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DECLARATION OBLIGATOIRE DU TRACHOME (1) 
par F. DE LAPERSONNE 


A la date du 2 octobre 1920, M. le ministre de 'Hygiéne 
adressé a M. le Président de l’Académie la lettre suivante : 


« Monsieur LE Présipevr, 


« Mon attention a été récemment appelée sur la fréquence des 
cas de trachome constatés sur quelques points du terriloire et 
en particulier 4 Marseille. 

« D'une enquéte poursuivie dans cette ville sur mes instructions, 
il résulte que le nombre approximatif des cas d’ophtalmie gra- 
nuleuse qu'il a été possible d’enregistrer dans la seule population 
scolaire de Marseille est évalué a 4 p. 100. 

« Etant donnée la gravité de cette affection excessivement 
contagieuse, ce chiffre est trés impressionnant et des mesures 
énergiques de protection s'imposent pour lutter contre extension 
d'un mal qui pourrait avoir pour le pays de graves conséquences. 

« Le trachome sévit avec une particuliére intensité en Algérie 
et dans la plupart de nos possessions coloniales ou pays de pro- 
tectorat, et les oculistes sont, en général, d’accord pour recon- 
naitre qu'il atteint, & Marseille, surtout les étrangers et parmi 
eux ceux originaires des pays du littoral méditerranéen. 

« Or la guerre a amené vers notre pays un trés important 
mouvement d’émigration appelé sans doute 4 continuer pendant 
plusieurs années. Il s’ensuit que cette affection, dontle foyer prin- 


(1) Rapport présenté al’Académie de médecine dans la séance du l4 dé- 
cembre 1920. 
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cipal, en France, paraissait jusqu’’ présent circonscrit 4 Vinté- 
rieur de notre grand port méditerranéen, ot la population étran- 
gére et surtout levantine est trés dense, risque de s’étendre avec 
une plus grande intensité dans le reste du terriloire national, 
partout od sont dirigés justement, 4 Vheure actuelle, de nombreux 
immigrants en provenance des pays susvisés, 

« Les diverses mesures envisagées pour limiter importation et 
la propagation du trachome ne sont susceptibles d’étre appli- 
quées sérieusement et avec efficacité que si la déclaration de 
cette maladie qui, aux termes du décret du 10 février 1903, est 
actuellement facultative et n'est en fait presque jamais effectuée, 
est rendue absolument obligatoire. 

« Dans le but d’obtenir linscription du trachome, ou ophtalmie 
granuleuse, au nombre des maladies dont la déclaration obliga- 
toire est prescrite par l'article 5 de la loi du 15 février 1902, j'ai 
l'honneur de vous prier, conformément A l'article 4 de la loi sus- 
visée, de vouloir bien soumettre cette question 4 l’examen de 
Académie de médecine, et de me communiquer I’avis qui sera 
émis A ce sujet par cette Haute Assemblée. » 


Pour répondre 4 la demande de M. le Ministre, Académie a 
nommé une Commission composée de MM. Kermorgant, Jean- 
selme et de Lapersonne, et c’est au nom de cette Commission que 
ce rapport a été présenté. 

Dans cette importante question de la déclaration obligatoire de 
la conjonctivite granuleuse, il nous parait indispensable d’envi- 
sager différents points : Tout d’abord, quelles preuves avons-nous 
de la contagiosité du trachome ? 

En ce qui concerne l’existence de micro-organismes capables 
de reproduire la maladie, nous n’avons jusqu'ici aucune certi- 
tude; les différents microbes décrits depuis de longues années 
par Koch, Miller, RaehImann et tant d’autres ne sont pas spéci- 
fiques et ne jouent aucun réle. 

Les inclusions épithéliales connues sous le nom de corpuscules 
de Haberstaedter et Prowazeck sont de petites masses finement 
granulées, arrondies ou ovales, situées dans le protoplasma des 
cellules, prés du noyau. On les a considérées comme des orga- 
nismes parasilaires. Mais ces inclusions ¢pithéliales se rencontrent 
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dans d ‘autres affections que le trachome, en particulier dans cer- 
taines conjonctivites des nouveau-nés. Les bactériologistes pa- 
raissent d’accord pour admettre queces corpuscules ne sont que 
des produits de désagrégation. Peut-tre sont-ils sous la dépendance 
d’organismes parasitaires extrémement petits qui ont échappé 
jusqu’ici aux procédés de coloration et d’examen. Des recherches 
nouvelles, en particulier au moyen de l'ultra-microscope, sont né- 
cessaires pour nous fixer sur lorigine et le rdle de ces inclusions, 

Expérimentalement, il semble bien que linoculation directe 
chez Thomme ait donné des résultats positifs entre les mains de 
Sattler, de Kuhnt, de Pfeffer, mais de telles expériences, faites en 
Allemagne, sont restées heureusement isolées, 

Le trachome a pu étre reproduit assez facilement chez le singe, 
et toul récemment MM. Nicolle, Cuenod et Blanc (Bull. et Mém. 
de l' Acad. des sciences, 15 mars 1920) ont démontré que le lapin 
était sensible au virus trachomateux. L’incubation dure de 11 a 
13 jours et les granulations typiques persistent pendant 60 jours 
au moins, avec tendance vers la gu¢érison spontanée. Deux pas- 
sages par lapin ont été réalisés par deux virus différents et le 
virus d'un des lapins de deuxiéme passage a infeclé un magot. 
Pour bien réussir les auteurs pensent cependant qu'il faut s'adres- 
ser 4 des virus particuligrement actifs provenant de malades non 
traités. 

Une autre preuve expérimentale a été fournie, il y a quelque 
temps, par les recherches de Kluzkowski et Karenus (Bul. de 
l'Acad. des sciences de Cracovie, 1919). En sensibilisant des la- 
pins avec le sérum d’homme sain ou de malade atleint de con- 
jonctivite granuleuse et en réinjectant le méme s@rum au bout de 
10 jours sous la conjonctive, ces auteurs pensent avoir démon- 
tré que le sérum des trachomateux manifestait une toxicité beau- 
coup plus forte pour le lapin. La réinjection sous la conjonctive 
provoque une réaction inflammatoire aigué durant 5 a7 jours et 
produit de nombreux follicules. Des expériences variées, soit avec 
le scrum, soit avec un extrait de conjonctivite granuleuse, leur ont 
donné les mémes résultats. 

A cété des preuves expérimentales que nous commengons a 
réunir, toute histoire du trachome, qu'il est inutile de rappeler 
ici, démontre bien l’origine infectieuse et contagieuse de la mala- 
die. Avec un foyer principal en Egypte, connu de toute antiquité, 
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le trachome régne & l'état endémique sur tout le littoral méditer- 
ranéen, particuliérement dans le Levant, en Tunisie, en Algérie, 
au Maroc, en Italie, en Espagne, en Corse. Mais il est connu éga- 
lement depuis de longs siécles en Extréme-Orient, en Chine, au 
Japon, et spécialement en Indo-Chine. D’'une facon permanente, 
il est importé en Europe par les émigrants, et a certaines époques 
on signale de véritables épidémies, pendant les Croisades, et sur- 
tout au retour de l'Expédition d’Egypte des armées de Napoléon, 

A vrai dire il n’est pas démontré que l'ophtalmie militaire et 
d'autres graves épidémies aient été provoquées par le virus tra- 
chomateux. IL est plus probable qu'il existait des infections asso- 
ciées dont la principale était l’ophtalmie blennorrhagique. Plus ré- 
cemment, dans lépidémie des écoles de New-York, il s'agissait sans 
doute de la conjonctivite aigué 4 bacilles de Weeks. 

C'est un fait parfaitement reconnu aujourd hui que toutes les 
infections conjonctivales aigués préparent le terrain pour la con- 
jonctivite granuleuse. Il suffit deconsulter les statistiques de Lakah 
et Khoury et, plus récemment, de la section ophtalmologique 
du Service de santé égyptien, pour voir Pextréme fréquence des 
infections conjonctivales aigués dans ce pays. Les examens bacté- 
riologiques montrent 46 p. 100 d'infections gonococciques et 
23 p. 100 d'infections & bacilles de Weeks. A coté de cela les ins- 
pections ophtalmologiques des écoles d’Egypte accusent encore 
en 1916 une proportion de 804 100 p. 100 d’enfants granulenx 
dans la population scolaire. La promiscuité, le manque de soins 
hygiéniques les plus élémentaires, la contagion par les mouches, 
soupconnée depuis longtemps et démontrée expérimentalement 
par MM. Nicolle, Cuenod et Blanc, sont les principaux facteurs de 
cette extréme fréquence du trachome. 

Nos confréres anglais, et 4 leur téte le docteur Mac Callan, ont 
entrepris depuis plus de 15 ans, avec une ténacité et une méthode 
remarquables, la lutte contre le fléau et ils sont arrivés 4 des ré- 
sultats trés encourageants. Sila fréquence est encore considérable 
chez les enfants, la proportion des complications graves est trés 
réduite grace aux mesures prophylactiques et thérapeutiques 


qu’ils ont appliquées. 

Il n'y a pas de race, pas de pays qui soient a l’abri du tra- 
chome. II sévit avec une grande intensité en Russie et dans tout 
l'Est de l'Europe, en Hongrie, en Reumanie, en Pologne, dans 
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les contrées froides, comme dans Jes pays chauds. Les hautes alti- 
tudes ne mettent pas a l'abri du trachome, contrairement a ce 
qu’on avait pensé & cause de sa raretéen Suisse. Un de mes ¢léves, 
le docteur Solares a observé le trachome en Bolivie sur les hauts 
plateaux des Cordilléres 4 4.000 métres d’altitude (Arch. dopht., 
1919.) 

En France, avant la guerre, il existait deux foyers principaux 
de trachome : dans la région marseillaise, 4 cause de la population 
italienne résidant dans certains quartiers de la ville, et de l’arri- 
vée incessante de voyageurs et d’émigrants venus de Corse, d’Al- 
gérie et de tout lOrient ; dans le Nord, principalement dans la 
région de Lille, en raison dela population ouvriére venant de 
Belgique, ot on connait d'importants foyers de trachome. Si la 
proportion de granuleux dans l’'armée belge est tombée de 200 
p. 1.000 en 1840, a I p. 1.000 en 1910, il n’en est pas moins 
vrai que la fréquence est encore grande dans la population ou- 
vriére, en particulier chez les Flamands. Or, les relations sont in- 
times entre les deux cdtés de la frontiére. Beaucoup d’ouvriers 
résident en Belgique et viennent journellement travailler dans les 
usines métallurgiques et les filatures du Nord ; dans tous ces ate- 
liers il y a beaucoup de granuleux. Un fait assez curieux, que j'ai 
signalé ily a longtemps, c’est que chez les mineurs du Nord et 
du Pas-de-Calais, dont les conditions hygiéniques sont cependant 
bien défectueuses, le trachome est relativement rare. 

A Paris, les trachomateux se rencontraient presque exclusive- 
ment dans Ja population d’émigrants campés dans certains quar- 
tiers du centre, en particulier dans le Marais ; parfois cependant 
nous observions des cas isolés de sujets n’ayant jamais été en con- 
tact avec des émigrants et n’ayant pas séjourné en Algérie ou en 
Orient. Dans nos consultations ophtalmologiques la proportion 
des conjonctiviles granuleuses par rapport aux autres maladies 
était, suivant les quartiers : de 1-0,5-0,25 p. 100. Dans les autres 
villes du territoire le trachome était rare. Il n’y avait que quel- 
ques cas isolés, le plus souvent importés. 

Pendant la guerre, l'arrivée de contingents indigénes et de tra- 


vailleurs chinois ou avnamites, lémigraltion d’une partie de la 
population civile du Levant devaient faire craindre une recrudes- 
cence de la conjonctivile granuleuse. En effet des cas de contagion 
étaient signalés, méme parmi les militaires de l'armée métropo- 
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litaine. Dans sa séance du t%# juin 1917, la Société d’ophtalmo- 
logie de Paris émettait le voeu que des précautions fussent prises 
et que l’isolement et, au besoin, le renvoi dans leur pays dorigine 
des indigénes trachomateux fussent prescrits par l'autorité mili- 
taire. 

Le Sous-secrétaire d’Etat du Service de santé avait déja pris des 
mesures importantes, et vers le mois de juillet 1917 il avait décidé 
d'isoler 4 Briancon, A cause de son altitude, les trachomateux avec 
complications. 

Des mesures analogues furent prises par nos alliés. Dans 
l'armée anglaise la surveillance s’exercgait spécialement sur les 
travailleurs chinois. Ils étaient répartis dans des compagnies spé- 
ciales suivant qu’ils étaient suspecls ou nettement atteints de 
conjonctivite granuleuse ; ces derniers étaient traités dans des for- 
mations sanitaires des environs de Boulogne et de Calais. Malgré 
examen des coolies, avant le départ de Chine, quelques malades 
échappaient 4 la surveillance ou étaient infectés pendant la tra- 
versée. La proportion tomba bientét de 10 ou 15 p. 100 a 2 ou 
3p. 100. 

Il en fut de méme pour l Armée Américaine. 

En Italie, le professeur Angelucci signalait que les hépitaux du 
front et de Varriére étaient encombrés de granuleux chroniques. 
Dans le XII° corps d’'armée, recruté en grande partie dans le Sud 
de I'Italie, il signalait que sur 2.482 conjonctivites, 1.378 étaient 
granuleuses, et dés lors des mesures énergiques étaient prises 
dans les écoles, les ateliers et larmée. 

Aprés la guerre et le départ de ces énormes contingents 
venus de tous pays, on avait le droit de se demander si la con- 
jonctivite granuleuse ne resterait pas un danger pour nous. 

Le 20 janvier dernier, le professeur Aubaret, de Marseille, jetait 
un cri d’alarme a4 la tribune de l'Académie. Il montrait que la 
proportion de granuleux, suivant les consultations de lHotel- 
Dieu de Marseille, était passée de 9 p. 100 a 15 p. 100, et que cet 
accroissement n’était pas dd aux troupes coloniales, chez lesquelles 
Ja surveillance avait été suffisamment exercée, mais 4 la popula- 
tion civile, 4 immigration formidable d’ouvriers et de travail- 


leurs venant de tous les coins du monde. 
A la suite de cette communication M. le ministre de Hygiéne 
chargeait le docteur Astros de faire une enquéte a Marseille. Le 
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manque de documents précis rendait cette enquéte difficile, a 
cause de la déclaration facultative. Parmi les spécialistes consul- 
tés, le docteur Nicati pensait que le trachome existait surtout chez 
les immigrants et dans la population italienne habitant Marseille > 
déja, 4 la deuxiéme génération, les enfants étaient moint atteints. 

Pour le docteur Farnarier, la proportion dans son dispensaire 
était de 7 p. 100, et dans l'ensemble de sa clientéle ‘dispensaire 
et cabinet) de 2,78 p. 109. Les autres spécialistes étaient d’avis 
que le trachome n‘était pas plus fréquent qu’avant la guerre. 

MM. Astros et Aubaret se sont alors attachés a étudier la con- 
jonctivite granuleuse dans les écoles et ils ont trouvé les chiffres 


suivants : 


Quartiers sains. . 2,57 p. 100 


Moy générale : 3,93 p. 100. 
Quartiers populeux 5,45 p, 100 § ee P 


Ils pensent que sur 100.000 enfants fréquentant les écoles de 
Marseille, 4.000 environ sont trachomateux. 

Pour le Nord, les conditions ne doivent pas ¢tre sensiblement 
changées, mais il n’est pas possible encore de faire une enquéte 
comparative, les conditions de travail n’étant pas encore les 
mémes qu’avant la guerre. 

A Paris, nous devons dire que les cas de trachome ne sont pas 
sensiblement plus nombreux. Au Centre ophtalmologique de 
I’ Hétel-Dieu nous avons examiné pendant la guerre de nombreux 
cas de trachome envoyés par l’'autorité militaire soit pour traite- 
ment, soit pour examen en vue de réforme. 

Depuis la fin des hostilités, nous avons eu, en 1919, 40 tracho- 
mateux sur 13.767 consultants nouveaux; en 120 (jusqu’au 
ie" novembre) 43 sur 10.000. 

Ces chiffres sont 4 peu prés ceux que nous avions avant la guerre. 

Beaucoup de ces trachomateux sont des émigrants qui ont 
essayé de passer en Amérique. On sait que des mesures trés 
sévéres sont prises aux Etats-Unis et que tous les sujets, méme 
suspects de trachome, sont renvoyés en Europe aux frais des Com- 
pagnies de navigation. Aussi ces Compagnies, aprés examen au 
Havre, les renvoient sur Paris, of ils séjournent plus ou moins 
longtemps dans des conditions déplorables dhygiéne. 

De plusieurs points du territoire, en particulier de Bordeaux, 
on nous signale la recrudescence du trachome. 
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Telle est la situation 4 l'heure actuelle. Il semble bien démon- 
tré que le trachome, extrémement fréquent dans cerlaines de 
nos Colonies ou Pays de protectorat, peut étre importé dans la 
Métropole, mais qu'il s’y développe relativement peu et que les 
cas restent isolés, surtout chez l'adulte. 

Diverses raisons concourent 4 empécher en France une trop 
grande diffusion de la maladie. Le peu de contact avec les sujets 
contaminés, les conditions d’hygiéne plus favorables, en particu- 
lier la promiscuité moins grande, la propagation par les mouches, 
moins redoutables en France que dans les pays chauds. 

Il n’en est pas moins vrai que des mesures de précaution 
doivent ¢tre prises et la déclaration obligatoire apparaitra comme 
un moyen vraiment efficace si elle doit étre le point de départ 
de réglements administratifs, rigoureusement appliqués, destinés 
d'une part 4 combattre énergiquement le trachome dans les pays 
d'origine, et d’autre part 4 éviter ou atténuer tout au moins sa 
propagation en France. 

Nous n’avons pas a insister sur les mesures qui doivent étre 
prises; qu'il nous soit permis cependant de signaler celles qui 
nous paraissent ¢tre les plus efficaces tout en restant d’applica- 
tion suffisamment pratique. 

I. — En ce qui concerne les immigrants, si les mesures rigou- 
reuses appliquées aux Etats-Unis ne sont pas possibles, tout au 
moins devra-t-on continuer méthodiquement des examens ocu- 
laires chez les travailleurs coloniaux au moment de l’embau- 
chage et de 'embarquement comme pendant la guerre. 

II. — Des précautions analogues devront étre prises aux 
fronti¢res terrestres, surtout pour les immigrants venus des 
pays contaminés, Italie, Balkans, Levant, etc... A la frontiére 
du Nord, ces mesures seront peut-étre d'une application plus 
difficile en raison du va-et-vient constant des ouvriers entre 
la Belgique et la France, mais li il sera possible d’appliquer 
d'autres mesures, 

Il. — A Varrivée dans les ports, en particulier 4 Marseille, la 
visite sanitaire devra comprendre obligatoirement un examen 
oculaire, et pour les émigrants comme pour les étrangers en gé- 
néral, il faudra exiger, avec le certificat de vaccination, un certi- 
ficat d’examen oculaire indiquant que le sujet n’est atteint d’au- 


cune maladie contagieuse des yeux. 
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IV. — Si immigrant est reconnu atteint de trachome particu- 
liérement avec complications et suppuration, il devra étre traité 
dans des dispensaires spéciaux, entretenus par les Municipalités, 
les Chambres de commerce, les Compagnies de navigation, etc., 
sous le contrdéle des Services sanitaires. 

V. — Dans les grands centres industriels reconnus contaminés, 
si des visites réguli¢res ne sont pas possibles, tout au moins de- 
vra-t-on engager les chefs d'industrie a diriger les ouvriers sur 
ces dispensaires spéciaux. A ce point de vue I’ Assurance-Maladie 
serait extrémement utile. 

VI. — C’est particuliérement dans les écoles que la surveillance 
devra étre rigoureuse. Les inspections oculistiques devront étre 
multipliées et les cas suspects seront envoyés dans les dispensaires 
et ne rentreront 4 l’école qu’avec un certificat de l’oculiste. Si les 
cas sont trop nombreux, des classes de trachomateux compléte- 
ment isolées seront créées. 

VII. — La lutte contre le trachome devra étre poursuivie avec 
la plus grande énergie dans nos Colonies et Pays de protectorat. 
Au Maroc, le Gouverneur général a créé des postes d’ophtalmolo- 
gistes et ouvert des services spéciaux qui sont appelés 4 donner 
les meilleurs résultats. Cette lutte devra étre poursuivie avec au- 
tant d’énergie en Algérie, en Syrie, en Indo-Chine. En Corse, elle 
devra ¢tre organisée d’une fagon plus rigoureuse. Comme lont fait 
les Anglais en Egypte, il faut créer des dispensaires et des hdpi- 
taux spéciaux ; surtout il faut prendre des mesures prophylacti- 
ques dans les écoles, particuli¢rement la destruction ou tout au 
moins la protection contre les mouches au moyen de toiles métal- 
liques ; les traitements prophylactiques tels que les lavages anti- 
sepliques et les collyres au sulfate de zinc 4 certaines époques de 
l'année, la désinfection, ete... 

Sous réserve des observations qui préctdent, la Commission 
est d’avis, afin de lutter d'une facon plus efficace contre une affec- 
tion qui doit disparaitre grice aux progrés de l’hygiéne sociale, 
dinscrire la conjonctivilte trachomateuse sur la liste des mala- 
dies contagieuses dont la déclaration doit étre obligatoire, confor- 
mément a l'article 5 de la loi du 15 février 1902(1). 


(1) L’Académie de médecine a adopté les conclusions de ce raport. 
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L’'ALLONGEMENT TENDINEUX DANS LE STRABISME 
Par le docteur PF. TERRIEN. 


Dans tous les cas of le traitement orthoptique doit céder le pas 
au traitement chirurgical, on donnera la préférence a l'avancement 
et celui-ci sera le plus ordinairement bilatéral. 

La ténotomie, en raison de linsuffisance post-opératoire a 
laquelle elle expose, ne peul étre retenue que comme opération 
d'exception. Ce principe, aujourd’hui bien ¢tabli, grace en parti- 
culier aux travaux de Landolt, est celui de la presque totalité des 
opérateurs. 

Toutefois, il est des cas cependant ot la ténotomie peut ¢étre 
préférée 4 l'avancement ou tout au moins peut la compléter. 

Ce sont tout d’abord les strabismes trés nettement fixés sur un 
ceil, lorsque l'amblyopie de celui-ci est déterminée par une lésion 
matérielle ‘taies de la cornée, etc.) et que la déviation est considé- 
rable. 

De méme chez les sujets Agés, alors méme que l'amblyopie 
de l'ceil dévié ne s’'accompagne d‘aucune autre lésion, la déviation, 
si elle est trés accusée, par exemple lors de strabisme convergent, 
est souvent liée 4 la rétraction cicatricielle du droit interne, 
L’avancement en pareil cas donnera peu de résultats, et le relache- 
ment de la correction obtenue est particuli¢rement a craindre. 
C’est surtout dans ces formes que les différents procédés pro- 
pos¢s pour accroitre la sécurité de l'avancement pourront trouver 
leur indication et c'est pour eux que nous avons proposé la suture 
de complément (1). 

Entin, dans une variété assez fréquente de strabisme convergent, 
celle conséculive 4 une paralysie du muscle droit externe trans- 
formée secondairement en strabisme, l'avancement de ce muscle, 
presque toujours atleint d'insuffisance, ne donnera guére de 
résultats. La,encore,on peut ¢tre tenté de préférerla ténotomie a 
lavancement, surtout si on intervient chez des sujets d'un certain 
Age, aprés dix 4 douze ans. 

Mais méme réduite a certains cas bien limités, méme tardive 


(1, F. Tennten, — Archives d’ophtalmologie, 1918, p. 13. 
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et prudente, la ténotomie sera toujours capable d’entrainer un 
certain degré d'insuftisance musculaire du muscle coupé, les faits 
mis a part ou la rétraction cicatricielle est considérable. 

Afin d’éviter cette insuffisance secondaire, on a conseillé des 
iénotomies partielles. Elles sont réalisées par une section incom- 
pléte du tendon a son insertion sclérale ou par des sections in- 
completes en arriére de cette insertion. La premiére est, croyons- 
nous, excellente et mérite d’étre retenue, si l‘on veut compléter 
effet d'un avancement musculaire qui n’a pas donné une correc- 
tion parfaite ou mieux un léger degré d’hypercorrection, Mais elle 
est insuffisante lors de déviation trés accentuée. D’un autre cété 
la ténotomie compléte du tendon du droit interne exposera a 
l'insuffisance de ce muscle. 

Pour éviter cet inconvénient et dans tous les cas de déviation 
trés accentuée avec rétraction cicatricielle, il nous semble que 
l'allongement musculaire, suivant le procédé que nous indiquons, 
pourra étre avantageusement employé. 

Tecunigue. — C’est en somme, appliqué aux tendons des 
muscles de l'a@il, le procédé de Hibbs pour l’allongement du 
tendon d’Achille. 

L’opération, comme le montrent les figures ci-dessous, a l’avan- 
tage de ne nécessiler auc une suture ; il peut, en outre, donne, 
un allongement trés marqué, el cela sans aucun risque d’insuf- 
fisance. 

La technique en est trés simple. Aprés incision de la mugueuse 
le tendon du droit interne est chargé avec le crochet a strabisme, 
puis un second crochet est introduit au-dessous du tendon et 
exerce une traction en sens opposé, de maniére a bien tendre 
celui-ci et A permettre de placer les 
incisions. 

On fait d’abord deux incisions per- 
pendiculaires 4 la direction du ten- 
don, l'une trés rapprochée de son in- 
sertiou sclérale, l'autre a 4, 5 ou 6 mil- 


limétres en arriére suivant le degré Fre. 1. — Allongement muscu- 
laire. Tracé des incisions. 


de correction recherché. Chacune de 


ces incisions verticales n‘intéresse que 

les deux tiers de la largeur du tendon et respecte le dernier tiers 

(fig. 1). ‘ 
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Si on abaisse sur chacune des extrémités de ces incisions 
une perpendiculaire menée parallélement au bord du tendon et 
s‘arrétant 42 millimétres environ de chaque incision perpendi- 
culaire, on obtient ainsi le résultat de la figure 2. Le tendon se 
trouve allongé de prés de 
trois fois la distance com- 
prise entre les deux inci- 
sions perpendiculaires el on 
n'a pas a craindre, comme 
avec la ténotomie complete, 
l'insuffisance consécutive. 


Fic. 2. — Allongement musculaire. 
Résultat. D'autant plus que trés vite 


s‘établiront des adhérences 


qui mettront obstacle au relachement secondaire du tendon sous 
linfluence des mouvements de convergence. 

Dans les cas of: nous avons pratiqué cet allongement muscu- 
laire (seulement il est vrai lorsqu‘il existait une déviation en de- 
dans trés accusée, 50° et dans des strabismes anciens), nous 
n’avons pas constaté d’insuffisance ni de parésie musculaires du 
muscle coupé comme aprés la ténotomie simple. 

Aussi, il nous semble quelors de déviations trés accusées et trés 
anciennes, pour lesquelles le simple avancement des droits ex- 
ternes, demeure insuffisant, celui-ci pourra étre utilement complété 
par l'allongement tendineux de l’'antagoniste. 


DU ROLE DE LA HERNIE DU CORPS VITRE DANS 
CERTAINS ETATS GLAUCOMATEUX. 


Par le docteur GEORGES WEILL, chargé de cours 4 la 


Faculté de médecine de Strasbourg. 


Grice 4 la tonométrie moderne de l’ceil nous sommes en me- 
sure de constaler des états glaucomateux dans un grand nombre 
de cas dans lesquels en partie nous les supposions, en partie 
nous les ignorions. 

Malgré cela la genése de ces hypertensions est loin d’étre 
éclaircie ; aussi chaque nouvelle contribution 4 ce sujet mérite- 
t-elle d’étre relatée et poursuivie. 


| 


HERNIE DU CORPS VITRE ET GLAUCOME 717 


Depuis plusieurs années et a la suite de recherches macrosco- 
piques sur la structure du corps vitré j’'avais porté mon attention 
sur certaines variétés de glaucome passager que je supposais pro- 
voquées par l’irruption du corps vitré dans la chambre anté- 
rieure. 

Il suffit de nous rendre compte que le corps vitré n'est pas un 
liquide amorphe plus ou moins épais, mais une masse de con- 
sistance gélatineuse conlenue par une charpente particuliére qui 
en forme pour ainsi dire le squelette ou les cloisons. A l'état 
normal cette masse est en majeure partie retenue en place par 
les membranes de la coque oculaire, en partie par le systéme 
cristallinien du segment antérieur. 

Supposons que ce systéme présente a un endroit quelconque 
un point faible, une lacune, la masse du vitré aura des tendances 
a s’y insinuer, et il suffira d'une lésion minime de la charpente 
pour provoquer une vraie hernie du vitré. 

C’est précisément ce qui me paraissait étre le casdans les affec- 
tions et interventions accompagnées d'une bréche du systéme 
cristallinien, telles que les luxations et subluxations du cristallin, 
certaines contusions de l’ceil, l'‘opération de la cataracte et de la 
cataracte secondaire. 

Dans toutes ces affections, les états glaucomateux sont assez 
fréquents quoique souvent méconnus, parce que passagers et in- 
suffisamment recherchés. 

L’emploi journalier des tonométres modernes nous a d’une 
part permis de déceler dans un certain nombre de ces affections 
une hypertension intraoculaire manifeste, d’'autre part Cusage du 
microscope cornéen avec la lampe de fente de Gullstrand nous a 
montré neltement dans ces cas une hernie du corps vitré dans la 
chambre antérieure. 

De 14 4 admettre un lien étroit de cause 4 effet entre la hernie 
du vitré et hypertension il n’y avait qu'un pas et je n’hésite pas, 
a l'appui des observations que j'ai faites, 4 attribuer [hyperten- 
sion 4 la hernie du vitré, malgré les désidérata qu’en présente 
l’explication intime dans l'état actuel de la pathogénie du glau- 


come. 

Ces observations feront en partie le sujet d'une Thése de doc- 
torat qui paraitra prochainement a la Faculté de médecine de 
Strasbourg, mais je voudrais dés maintenant appeler l’attention 
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sur l' importance de l’examen 4 la lampe fente et sur les consé- 
quences pratiques de ces constatations. 

En effet et quoiqu’il s'agisse souvent d‘hypertension passagére 
diminuant avec la rétraction du corps vitré hernié, ces cas doi- 
vent nous engager a éviler dans nos interventions autant que pos- 
sible toute lésion du vitré dans le segment antérieur, notamment 
dans les opérations de cataracte et de cataracte secondaire. 

La perte du vitré aprés l’extraction, que d’aucuns considérent 
comme un accident de peu d'importance devra donc étre évitée, 
et les procédés d’opération de la cataracte secondaire qui exigent 
une section profonde du corps vitré rejetés 4 cause du danger 
dirruption du vitré dans la chambre antérieure. 


LA GLIOSE DES RETINES INVERTIES (1) 


Par le docteur G. M. VAN DUYSE, fils, chargé de eours a 
l'Université de Gand. 


I. — La GLiose nérines tNventTies. — Au cours d'études 
portant sur les rétines inverties des kystes orbito-palpébraux ou or- 
bitaires qui compliquent les yeux microphtalmes et colobomateux, 
nous avons a diverses reprises rencontré des hyperplasies gliales, 
gliomatoses ou plus simplement glioses, d'une polymorphie re- 
marquable. La congénitalité de ces hyperplasies ne pouvait faire 
l'objet d’un doute. A ce titre elles méritent d’étre rapprochées des 
hyperplasies gliales de la rétine, de cette affection 4 laquelle von 
Hippel a attaché son nom, la gliomatose ou angio-gliomatose de 
la réline que des travaux récents tendent a reporter A l’époque 
foetale et dont les signes cliniques se dessinent 4 un moment peu 
éloigné de la naissance. Nous avons été 4 méme d’examiner ana- 
tomiquement une série d’yeux microphtalmes avec kystes orbi- 
taires colobomateux dans lesquels la gliose a été relevée. 


Osservation I. — Lapin adulte 4 yeux colobomateux trouvé mort 
dans un lot d'animaux servant 4 lophtalmoscopie. Yeux fixés dans la 
liqueur de Miiller, les alcools et inclus dans la celloidine ; coloration par 


léosine-hématoxylique. 


(1) Mémoire couronné au Concours Alvarenga de l'Académie Royale 
de Médecine de Belgique. 
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Esquisse de l'anomalie (1). — Colobome vrai des nerfs optiques rudi- 
mentaires. Le nerf est une plaque courbe, are ou déme reposant sur le 
céne mésodermique qui héberge l'arlére hyaloidienne : ilest représenté 
par un tissu glial a trainées nucléaires disposées en colonnes. Les pla- 
ques optiques sont reliées 4 des rétines hypoplasiques, plissées, a strates 
de grains hétérotopes, sans cellules ganglionnaires, sans fibres optiques, 
sans vaisseaux émanant d'une artére centrale. La partie distale du nerf 
optique s’est seule développée ; la proximale, nerf optique intra-et rétro- 
scléral, est fofalement absente. 

Ajoutons pour mémoire : une masse mésodermique hyaloidienne 
englobe les vaisseaux hyaloidiens ; on reléve quatre ares nucléaires dans 
le cristallin dégénéré ; un entropion s'est produit au bord de Viris colo- 
bomateux par suite du plissement excessif des feuillets rétiniens de 
Viris ; un large colobome chorio-rétinien du plancher se montre sur les 
coupes transversales du globe. 


Seul, le kyste orbitaire de Veil droit nous arrétera. Au point de 
vue génétique, en raison du peu d’espace dévolu a la rétine (mi- 
nime développement du vitré), celle-ci a été poussée hors de la 
fente fortale dans le mésoderme embryonnaire. Butant contre le 
mésoderme vasculaire présent dans cette fente, une duplicature 
de la rétine s'est évaginée au long du bord de la partie restée 
ouverte de cette fente, 4 l’entrée du pédoncule optique et du cdté 
inféro-nasal, De 1a la formation d’une enveloppe mésodermique 
autour de la rétine en inversion et la constitution d'un kyste orbi- 
taire « colobomateux » (Topographie du segment antérieur du 
kyste, fig. 1). 

Ce préambule nous permet de comprendre la valeur des don- 
n‘es suivantes : 

(Quelle forme la rétine a-t-elle prise dans le kyste ? 

“Le tissu glial accompagnant le nerf optique dans le kyste se 
résout en un revétement inusité dans ces poches pathologiques 
(comparez la note 2). C’est sous laspect d’un tissu néoplasique 


(1) Etudiée in extenso dans le Brit, Journ. of Ophtalmology : Colobomatous 
an 1 microphtalmic eyes, III, n° 12, p. 529, 1919. 

(2) Au point de vue anatomo-pathologique la couche nerveuse ou pariétale des 
kystes se compose le plus souvent de lLissu glial, a laquelle on peut as- 
signer un caractére rétinien : Lang, 1889; Harlan, 1893; Gallemaerts, 1893 ; 
Fuchs cité par Purtscher, 1899 (tissu gliomateux); Buchanan, 1900; van 
Duyse pére, 1905. On reconnait, d’autre part, l'inversion de la rétine 
(retina pervers ausgewachsen) : Rubinski, 1890; Czermak, 1891; de Laper- 
sonne, 1891; Ginsberg, 1893, fortes modifications rétiniennes. Par plans, 
la couche interne se réduit 4 une strate de cellules cylindriques élevées 
ressemblant a l’épithéle ciliaire, avec le noyau vers lextrémité libre 
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que se montre ici une masse cellulaire de revétement accolée a 


Fic. 1. — Coupe horizontale passant par la plaque oplique n. 0. ou nerf optique 
rudimentaire et le col du kysle optique k (15 diamétres). 


Les lettres T et NV indiquent le coté temporal et le cété nasal du bulbe. La figure 1 
montre l'agencement des duplicatures rétiniennes 2 avec la plaque oplique x. v, 
leur pénétration dans le col kystique c. ¢ délimilé : i* par la masse fibreuse 
autour de laquelle se recourbe la plaque accompagnée d'un feuillet glial et se 
confondant avec lui dans la gliose gl qui revét en arriére la masse sclérale, 
retro-pédonculaire ; 2° par la travée fibreuse c. n, bord nasal du col cystique. La 
réline R trés peu différenciée dans le bulbe, ’'estencore moins R. cy dans le kyste, 
e. prépond, du coté temporal, 4 lépithéle pigmentaire et a une choroide trés 
rudimentaire. Du cété nasal, le pigment débute plus bas que sur la figure (colo- 
bome chorio-rétinien). Des coagula v s‘observent 4 lentrée du col et dans linté- 
rieur du kyste. 


léperon fibreux c. t. de entrée du kyste. Des tractus conjonctifs 


de la cellule. Le tissu glial alterne avec les épithéles cylindriques 
dans les cas de Fromaget, 1893; Becker, 1894; van Duyse pére, 1900; 
Natanson, 1908; il passe a l'état de rétine invertie ou d’épithéles cylin- 
driques dans les observations de Mitvalsky, 1893; Schimanowsky, 1897: 
van Duyse pére, 1900; Natanson, 1908 
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fibriflaires ou hyalinisés séparent des groupes d‘éléments « néo- 
plasiques ». Des vaisseaux, capillaires hypérémiés, demeurent 
dans les tractus sans passer dans les agrégats cellulaires. 
L’origine de ces derniers peut étre placée dans l'extrémité na- 
sale de la plaque optique avortée ou dans la rétine qui se réfugie 


A 


Fie. 2. — Aspect « néoplasique » des cellules épithéloides d'origine gliale (gliose). 
Imm. homog. Keichert 1 12, oc. 2; réduction | 2.) 

Au centre, cellules épithé¢loides néoplasiques; 4 gauche et en haut, segments de 
la paroi kystique entre lesquels sengagent des cellules épithéloides g/ et gliales 
fusiformes gl’; 4 droite, coagula co: mes, mésoderme de la paroi kystique, en 
haut et a gauche 


avee elle dans le kyste. Il n’y a d’ailleurs aucune difference prin- 
cipielle entre lorigine pédonculaire et la rétinienne, les deux 
parties dérivant du tube neural primordial. I] faut rejeter toute 
origine endothéliale ou épithéliale d’antre nature (¢pithéle pig- 
menté de la rétine par exemple. 

Il s'agit d’éléments gliaux ayant gardé un caractére épithélial 
primordial rappelant la genése épendymaire et dont la polymor- 
phie (fig. 2) ne laisse pas que de frapper l’observateur. Ces élé- 
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ments sont en relation directe avec des éléments gliaux fusi- 
formes 4 corps protoplasmique volumineux péneétrant dans les 
fentes de la paroi mésodermique. C’est une tendance naturelle 
des cellules gliales que de chercher 4 pénétrer dans les anfrac- 
tuosités du tissu qui les avoisine. Leur multiplication les resserre 
en forme de fuseaux pour les adapter aux espaces restreints, 
Quelques fibrilles gliales apparaissent entre les corps cellulaires 
amincis et courent dans le méme sens. Les noyaux sont allongés, 
ovales ou irréguliers et de grandeur variable, riches ou pauvres 
en chromatine. Le niveau considéré est le résultat de la pénétra- 
tion réciproque de la rétine primordiale évaginée par la fente fae- 
tale et du mésoderme ambiant, un chaos ecto-mésodermique. 

La figure 2 représente les éléments de cette rétine en une bor- 
dure relativement épaisse, saillante 4 Vintérieur du kyste, en 
arriére du nerf optique et limitée, 4 peu de chose prés, a la paroi 
rétro-pédonculaire, paroi antérieure et nasale du kyste. Le pro- 
cédé de fixation n’a pas été favorable 4 lintégrité histologique 
des éléments polymorphes de cette région. Il s’agit de cellules 
gliales 4 corps protoplasmique volumineux, d’aspect épithéloide, 
encore en voie dhyperplasic, ce dont témoignent les caryokinéses 
que lon y rencontre. Ces cellules rappellent & premiére vue les 
éléments épithéloides d'un carcinome squirrheux : formes poly- 
gonales, arrondies, claviformes, irréguliéres, voisinant avec des 
fuseaux courts. La ot les cellules, volumineuses toujours, ne sont 
pas serrées, on observe des prolongements partant de certains 
angles du corps protoplasmique. Ceci rapproche ces éléments de 
grandes cellules gliales 4 prolongements multiples, mais dont ces 
émissaires auraient pour la majeure partie avorté. Les prolonge- 
ments se retrouvent entre les cellules, isolés et peu abondants. Le 
protoplasme de ces grandes cellules est dense; pour un pelit 
nombre il est finement granuleux (régression) ; dans aucune 
d'elles on ne trouve de vacuoles comme dans les cellules gliales 
holocrines du vitré décrifes par Mawas et Magitot. 

Quelques agrégats de ces cellules en imposent pour des forma- 
tions syncitiales signalées dans les hyperplasies gliales. Il est du 
moins trés difficile de saisir 4 ce niveau les marges protoplasmi- 


ques des cellules. 
On note la présence de noyaux volumineux, tourmentés de 
forme, en bissac, trilobés, lobulés, de forme « aventureuse ». 
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En un point opposé de la paroi, en avant et du cdété temporal 
du kyste, on note d'autres images de revétement interne : 

a) Cellules cylindriques élevées ; 6) cellules cubiques irrégu- 
litres, surbaissées, ayant une tendance 4 prendre Il'aspect fusi- 
forme ; c) cellules stellaires astrocytiques ot prédomine le noyau 
ovalaire et formant un réseau plus ou moins anastomotique. Ce 
dernier, arrivant 4 se fondre dans un segmentde rétine maldifféren- 
cié, il est difficile de dire si le tissu glial étudié au long de la paroi 
représente une rétine inverlie, ce qu'il doit étre théoriquement. 
Elle est reconnaissable aux « grains » dispersés ou maintenus 
en strates vagues, et représente la rétine « fortement modifiée » 
des auteurs. Ce serait plutot une rétine qui vient de sortir du 
stade épendymaire attendu que l'on trouve fréquemment, spé- 
cialement dans observation II, le passage des cellules cylindri- 
ques aux éléments gliaux. 

Au point de vue génétique, si Von se reporte 4 lembryologie du 
pédoncule optique notamment, on verra : 

I’ Dans les cellules cylindriques, limage des cellules épendy- 
maires embryonnaires; elles constituent la neuroglie primordiale 
dans le développement du tissu de soutien du nerf optique et de 
la réline ; 

2° Dans les cellules épithéloides polymorphes, si peu nets que 
soient leurs prolongements, outre les cellules épendymaires mo- 
difiées, les astrocytes que Ramon y Cajal fait migrer de l’épen- 
dyme, ces éléments constituant la neuroglie cellulaire secondaire; 

3° Et, dans les quelques prolongements cellulaires visibles — 
troisitme période de formation — les fibres qui apparaissent 
dans les formes cellulaires, la neuroglie cellulo-fibrillaire. 

Ces données sont adaptées aux trois périodes de formation de 
la neuroglie décrite par Held dans le nerf optique (1). Que nous 
retrouvions ces éléments dans une rétine aussi mal différenciée, la 
chose se comprend sur la base d’un arrét d’évolution ot l’on note 
tout d’abord l'absence de l'artére centrale dans le nerf optique et, 
la rétine, absence de cellules ganglionnaires dans la rétine et 
partant, celle de fibres optiques dans la rétine et dans le nerf. La 
séparation totale du cerveau et du bulbe procure l’absolue indé- 
pendance de ce dernier au point de vue du développement. 


(1) Krickuany, loc. cit., 1906. 
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L’état primordial de la rétine intra-cystique que l'on peut sup- 
poser 4 priori invertie parce que pariétale (1), cest-a-dire gar- 
nissant la parot interne du kyste, me se rapporte pas 4 labsence 
de chorio capillaire et d'épithéles pigmentés. Invoquer ces parti- 
cularités serait chose ilkusoire, car elles sont propres 4 tous les 
kystes orvitaires colob>miteax. Nous avons observé des rétines 
inverties beaucoup mieux développ‘es en d'autres exemplaires, 
rarement une rétine aussi mal dessinée. Que l'on songe a l'état 
rudimentaire et a l’aplasie étendue de la corde optique. 

Sar quatre observations ot ona décrit des hyperplasies gliales, 
en des productions cvstiques de |’ordre précedent, ou dans un ceil 
microphtalme, Uhypo-ou laplasie totale du nerf oplique y men- 
tionnée mérite de fixer l'attention. Elle semble déceler un certain 
rapport entre les malformations pédonculaires et la gliose spéciale 
sans que nous songions a contester lorigine rétinienne éventuelle 
de cette gliose. 

On retrouve celle particularité dans les cas de Bernheimer, 
Seefelder et von Hippel. Faisons-en le décompte analytique. 

t® Bernheimer, 189%. Un tissu néoplasique rétinien, tissu glio- 
mateux riche en noyaux, se trouve en rapport avec des plis réti- 
niens pénétrant dans lorbite au niveau du nerf optique rudimen- 
taire ; 

2” Seefelder, 1908. Un cil microphtalme avec kyste orbito- 
palpébral, colobomateux, est traversé par un cordon vasculaire 
qui franchit la selérotique sous le nerf optique rudimentaire, glial. 
Un tissu neuro-gliat, issu de la rétine accompagne le cordon et 
passe dans l'orbite pour sy développer en sentourant d'une 
coque mésodermique ; 

3° Von Hippel, 1905. Une « gliose quasi tumorale » est conslatée 
dans un ceil microphtalme non colobomateux, avec une anomalie 
congénitale probable du vitré. L’auteur note : absence totale da 
nerf optique ; irido-choroidite plastique avec formation conjonc- 
tive et osseuse 4 la surface interne de la choroide; résorption du 


(1) Nous avons vu ailleurs la hernie de quatre feuillets rétiniens dans 
un kyste colobomateux : deux feuillets centraux non invertis, deux feuil- 
lets pariétaux invertis conformément A une donnée admise par von Ilippel 
et niée par Natanson (loc. cit), Comp. notre mémoire : Microphtalmos 
avec kyste orbitaire rétro-palpébral contenant quatre feuillets rétiniens, 
in Archives médicales belges, 1921. 
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cristallin. La masse, d’aspect néoplasique, emplissait largement le 
bulbe. Elle comportait deux parties distinctes : wn systéme vascu- 
laire scléreux, hyalinisé, artéres et capillaires, et des groupes cel- 
lulaires avec des hémorragies et des espaces sanguins gorgés 
d’hématies (traumatisme récent). La partie cellulaire répond a des 
noyaux trés serrés ou espacés, ovales ou fusiformes, ou a de 
longues cellules fibrillaires sans rapports avec les vaisseaux qui 
ne passent pas dans les ilots cellulaires. Elles se colorent par 
Yacide picrique de van Gieson. Ce sont des éléments gliaux (a un 
stade de développement plus avancé que dans notre observation). 

Von Hippel signale comme n’étant qu'une gliose le cas que 
Hel freich (1875) avait décrit comme un gliome. Le nerf optique 
manquait dans ce cas. 

Von Hippel professe la méme opinion pour le gliome rapporté 
par Ginsberg (1899), un pseudo-gliome, une gliose. 

On rapprochera les termes « aspect néoplasique », employés par 
von Hippel et par nous du terme « tissu néoplasique » (Bernheimer) 
et « tissu néoplasique glial » Scefelder), de celui de « gliome » 
employé par Helfreich et Ginsberg, trahissant des similitudes de 
texture et qui, vulhoméoplasie etfe caractére bénin de la pullula- 
tion, doivent faire adopter la dénomination dhyperplasie gliale 
et, plus simplement, de gliose. 

Il y a done dans les rétines des kystes orbitaires, colobomateuxs 
des glioses localisées dont nous allons retrouver plus loin d'autres 
modalités. 

Dans le cas actuel c'est la forme épithélioide des éléments, l’as- 
pect de néoplasie épithéliale qui retient l'attention. Rien ne s’op- 
pose a ce que l'on parle d'é/éments épithéliaux. Dans son étude 
sur la pigmentation et la prolifération du tissu glial de la rétine, 
Kriickmann a démontré que les cellules gliales peuvent prendre 
une forme épithéliale (1) pure, qui leur appartient 4 lorigine et 
qu’elles ont gardée ici. 


Ovservation Il. — Il s’agit @une petite fille observée a lage de 5 jours 
et morte de broncho-pneumonie peu aprés, au 21° jour. 

On note & Vophtalmoscope, pour [veil droit, un colobome typique et 
complet de Viris en bas, un cone sous-papillaire, et un colobome du plan- 
cher a limites antérieures invisibles. 


(1) Comp. loc. cit., la figure 10 de la planche XVIH de lauteur. 
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Deux taches arrondies occupent le fond oculaire normal entre le céne 
et le bord supérieur du colobome typique du plancher (1. ¢., fig. 1 de 
Vanalyse de F. Terrien) (1). 

L’examen anatomique montre au cété nasal et inféricur de la rainure 
optico-bulbaire une petite poche kystique de 3 millimétres de diamétre, 
dans laquelle s'est développée une hyperplasie de la neuroglie rélinienne 
(Ibid., fig. 3). 


C'est lhyperplasie en question qui nous intéresse actucllement, 
L’étude des coupes sagittales de I'cvil démontre, au point de vue 
génétique, que l'artére hyaloidienne a pénétré dans le pédoncule 
optique, qu'une duplicature de la rétine s'est engagée dans une 
partie de la fente foetale immédiatement au-dessous du pédon- 
cule optique, et que cette hernie colobomateuse dans le tissu 
mésodermique embryonnaire a élé suivie de Ja formation dun 
kyste plein, de par la pullulation gliale de la rétine. 

Négligeant les particularités tératologiques de l’ceiletnotamment 
de la papille, décrites ailleurs, nous ne considérons ici que la 
masse gliale contenue dans le kyste. L’ensemble de cette masse a 
une forme légérement lobulée, faiblement exprimée au niveau de 
la figure 3 | /bid.). La paroi conjonctive quilenveloppe est comme 
festonnée a sa face interue. Un diverticule de la masse intra- 
cystique (fig. 2 k, ibid.) qui s’avance dans la paroi sclérale en bas est 
encore en partie visible. Il se peut que les masses rétiniennes 
herniées, prolabées dans la fente foetale, aient eu primordialement 
une configuration lobulée. 

La paroi externe du kyste s'adosse du cété nasal A l'espace 
vaginal du nerf optique (fig. 3, Jbid., n. 0.) et A sa gaine durale d. 

Cetle derniére n’existe en bas que dans la portion posté- 
rieure du nerf, de sorte que la substance gliale intra-cystique et 
les faisceaux optiques ne sont plus séparés a ce niveau que par des 
tractus fibrillaires conjonctifs (colobome de la gaine du nerf op- 
lique). 

La paroi antérieure du kyste s’ouvre — col cystique — avant 
que les coupes n‘atteignent la partie axiale du nerf, en regard du 
pli de rétine qui s'y engage. L’ouverture se referme passé le nerf 


(1) Cas décrit dans notre Dissertation inaugurale, Contribution & Vanatomie 


pathologique des malformations oculaires congénitales. in-8°, pp. 70, 337 fig., 
Gand, 1919. Analysé par F. Terniex dans les Archives, nov.-déc. 1919, 
p- 743, avee 8 figures. 
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optique. Le segment inférieur de la paroi antérieure du kyste 
(fig. 5 4 9 de la dissert.) est relié 4 un axe mésodermique central 
en forme d'étoile, dont s’irradient des émissaires conjonctifs de 
toutes épaisseurs : ils cloisonnent la masse gliale intérieure et 
vont s’insérer a la face interne de la poche fibreuse aux dentelures 
qui de cette paroi s'avancent vers eux (intussusception de tissu 
mésodermique et de tissu glial primordial). La hernie rétinienne 
intra-cystique qui montre bien l'inversion de la rétine dans l’ob- 
servation II] est trop métamorphosée ici par 'hyperplasie secon- 


Fic. 3. — Gliose lobulée gl. et faisceuur gliaur f. gl. (Obj. 7*, oe. 2; 
réduction 1 : 2.) 


En /. gl’, faisceaux gliaux mélés de fibrilles conjonctives; en /, lumiére centrale 
dans un lobule; p. 4, paroi du kyste. 


daire pour qu'on puisse la reconnaitre encore. Il existe néanmoins 
quelques groupes de noyaux dont le volume et la forte coloration 
tinctoriale en imposent pour des « grains rétiniens » ; au centre du 
kyste des tractus fibrillaires s'avancent perpendiculairement a des 
lacunes irréguliéres bordées par une limitante, el c'est 1a encore 
une image que l'on retrouve a l’intérieur de certains kystes colo- 
bomateux et rappelant les fibres de Miiller sur les cOlés des cor- 
puscules et bourgeons gliaux dans l’observation III. 

Cette disposition rayonnante de fibres gliales épaissies se 
retrouve par exemple sur les cellules gliales qui entourent au 
centre d'un lobule la lumiére / 4 laquelle aboulissent perpendicu- 
lairement leurs fuseaux (fig. 3). 
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Vers le centre des lobules, au lieu de cette lumiére ronde, il en 
est dirréguliéres, incomplétement délimitées par une limitante 
réfringente faiblement colorée par la fuchsine. Ce sont proba- 
blement des niveaux ot les masses rétiniennes herniées se sont 


rencontrées pour se séparer a cause de l’interposition d'un li- 


quide clair, : 

La particularité essentielle du tissu intra-cystique est l'aspect 
néoplasique. Il est autre que dans lobservation précédente : la 
cellule n’a plus guére l'aspect embryonnaire (éléments pauvres 
en protoplasme et arrondis), exceptionnel ici; c'est un fuseau a 
noyau ovalaire, allongé. Les éléments fusiformes se disposent en 
groupes et en tourbillons cloisonnés gl. par des faisceaux de 
fibrilles gliales /. gl, entremélées de noyaux et traversés par des 
faisceaux de fibrilles conjonctives, en /. gl’, venues de la paroi 
cystique. La comparaison avec la forme de certains sarcomes 
fuso-cellulaires ou fibro-sarcomes nous parait ici justifiée. 

Les coupes transversales des faisceaux gliaux montrent des 
champs cellulaires 4 segment nucléaire petit et rond. 

L’ensemble de ce tissu d'origine rétinienne est une trame 
gliale, un chaos de mésoderme et de tissu nerveux que la co- 
loration de van Gieson différencie aisément : les éléments fibril- 
laires conjonctifs sont rouge rubis; les éléments gliaux, leurs 
prolongements et les fibres sont jaunes. Les noyaux gliaux ont 
une teinte pourpre pale qui tranche sur la teinte plus foncée 
des noyaux endothéliaux et conjonctifs. 

Sur tes coupes fines, tes cellules gliales montrent fréquem- 
ment des prolongements multiples, la forme astrocytique, état 
différencié et trahissant la faculté inhérente au tissu glial, celle 
d’étre protéiforme. 

La forme d’étoiles 4 longs prolongements se révéle trés nette 
entre quelques travées d’éléments fusiformes et de fibres gliales, 
telle que le montre la figure 4. Elles semblent disposées la sur 
plusieurs plans, comme dans une lacune cystoide, oedémateuse. 

Ces cavilés cysloides ont été observées par Ginsberg (1914) dans 
la gliose de la maladie de von Hippel (voir plus loin) ot cet auteur 
représentait le tissu glial constitué par des fibres-cellules et par 
du tissu glial réticulé. Il avait également noté la présence de 
nombreux astrocytes. 

C’est avec intention que nous rapprochons ici les données de 
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Ginsberg et les nétres. Entre les éléments gliaux fibrillaires exis- 
tent des fentes, des espaces, que traversent les prolongements 
des cellules gliales et des fibrilles conjonctives : elles sont dues 
4 de l'ceedéme interstitiel. Il est d’ailleurs des cellules gliales 
cedémateuses, claires, en voie de destruction hydropique. A un 
degré plus prononcé, on arriverait 4 une texture spongieuse. Elle 
n'est que faiblement indiquée sur un segment de la gliose. Il 
n'est pas rare de voir le ramollissement odémateux dans le 


Fic. 4. — Cellules gliales et fibres. Cellules intermédiaires en trainées. En des 
espaces cysioides, aspect réticulé des groupes de cellules gliales 
astrocyliques a longs prolongements. (Imm. homog. 1/12, oc. 2; 

réd. 2 : 1.) 


gliome. C’est de cette maniére que surgit le gliome cystique au 
témoignage de Max Borst. C’est un trait de parenté de plus 
entre la gliose et le gliome. 

Il se crée aussi quelques anfractuosités irréguliéres dans le tissu 
glial of se profilent des prolongements cellulaires ainsi que des 
figures arrondies rappelant les boules sécrétoires de certaines cel- 
lules glandulaires (par exemple dans les tubes contournés du 
rein), mais qui sont les spectres de cellules gliales détruites par la 
dégénérescence albumineuse, hydropique. 

Au milieu de la pullulation gliale, de la gliose se trouvent 
deux sortes d’espaces vides répondant, les premiéres a des cavilés 
intragliales, les autres 4 des cavités épithéliales ou glio-pithé- 
liales (voir fig. 9 de la dissert.). 

a) Cavités intragliales. — Des cellules gliales fusiformes en 
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disposition concentrique éntourent un espace ovalaire contenant 
un liquide clair. Cette disposition des cellules gliales a été relevée 
par nous en guise de bordure au niveau du tissu glial hyper- 
plasié, revétement interne d'un autre exemplaire de kyste orbi- 
taire rétro-palpébral appartenant & un cil colobomateux. 

b) Lumiéres de cavités microcystiques délimitées par des cellules 
‘épithéliales cylindriques, situées au voisinage de la paroi externe 


Fic. 5. — Cavités microcystiques dans le tissu glial. (Obj. 7*, oc. 2; 
réduction 1 : 2.) 
ch, épithéles cylindriques de champ; c. cy, épithéles cylindriques, la plupart (en 
ce. cy’) passant aux cellules gliales par un prolongement basal comme les cellules 
épendymaires; q/. p, cellules gliales bordant la cavité microcystique; gl. 7, cel- 


lules gliales fusiformes et fibres gliales avec fentes et espaces cystoides ; mes, 
mésoderme juxta-épithélial ; p. k, paroi du kyste. 


du kyste et dans lesquelles celle-ci introduit de petites cloisons 
le séparation généralement incompleétes, telle que la travée mes. 
qui subdivise la cavité de la figure 5. 

L’épithéle ne borde pas complétement la lumiére, il est le plus 
net sur le cétégauchec. cy’. En bas ct a droite, il se termine a son 
coté basal en un prolongement qui se perd entre les cellules 
gliales périphériques limitrophes, ce qui lui confére le caractére 
épendymaire. 

A droite de la cavité, la bordure est constituée par des cellules 
fusiformes paralléles gl. p au bord de la cavité et contigués a des 
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cellules ou fibres, cellules suivant la méme direction dans le 
stroma néoplasique. 

Les kystes n’existent qu’en petit nombre. En réalité, les kystes 
épithéliaux qui ont une bordure glio-épithéliale ou épithéliale qui 
alterne avec une bordure gliale, sont mixtes 4 ce point de vue. 

ll est une disposition tout a fait intéressante parce qu’elle est 
propre 4 rattacher certains caractéres de la gliose actuelle avec 
ceux que Ribbert a signalé dans les gliomes vrais de la moelle. 
Nous avons attribué 4 notre gliome l’habitus fibro-sarcomateuzx. 
Nous aurions pu tout aussi bien la comparer au gliome dur. De 
méme que dans certains gliomes il y a, dans les glioses étudiées 


Fic. 6. — Cellules cylindriques formant bordure et formant en bas des éléments 
gliaux néoplasiques par une fente. (Imm. homog. 1 : 2, oc. 2; réduction 
d’un tiers.) 


ici, une variation considérable au point de vue du rapport quanti- 
tatif des éléments. L’observation I montre une gliose riche en 
cellules; l’observation II, une gliose riche en fibres. Comme il est 
des gliomes mous et durs, il est des glioses molles et dures. 

Il s’agit de cellules prenant l’'aspect cylindrique et se découpant 
nettement a leur bord libre : elles s‘adossent presque directement 
ou par une fente étroite au reste du tissu glial, tandis que de 
l'autre coté elles se perdent en fibrilles, lesquelles se confondent 
avec les fibrilles d'autres cellules gliales. 

Faut-il se représenter cela comme l'esquisse d'un retour a 


l'état primordial, 4 une anaplasie suivant la donnée de Ribbert? 
Nous croyons qu’il s’agit d'un maintien de l'état embryonnaire de 
la rétine, et notamment de ses duplicalures intra-mésodermiques. 
Un segment de rétine, a l'état d’épithéles cylindriques, s’adosse a 
un feuillet of s'est fait un développement hyperplasique, « néo- 
plasique » des éléments gliaux. Au fond, c’est une esquisse de 
segments en guise de ‘rappel du tube neural primordial, phéno- 
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méne fréquent dans les gliomes rétiniens sous forme de rosettes 
et qui leur a fait donner par Wintersteiner la dénomination de 
neuro-¢pithéliomes. 

Encore un coup c’est 1A de l'anaplasie, tandis qu’ici ce n'est pas 
une disposition en anneaux ou demi-anneaux de neuro-¢pithéles. 
Les anneaux se forment, mais avec du tissu glial perpendiculaire 
a la limiltante fig. 3, 1); ily a eu déja développement ultérieur du 
feuillet interne de la vésicule oculaire secondaire. 

Ceite formation en rosettes a été nettement observée par nous, 
non dans le kyste of évolue la gliose, mais dans les deux taches 
blanches observées 4 !ophtalmoscope sous le cone de la papille : 
lorsque la surface externe d'une rétine développée dans une cavilé 
oculaire rétrécie se plisse, les culs-de-sac que forme la marge 
neuro-(pithéliale plissée en demi-anneaux, se transforme en an- 
neaux complets, en rosettes. Le développement de segments en 
rubans rétiniens plus ou moins gliaux doit préter au méme déve- 
loppement, de fagon qu’on puisse concevoir la disposition de ces 
segments autour de lumiéres bordées d’une limitante, telle qu'on 
la voit en /, figure 3. (Comp. les figures 13 et 14 de la diss. inaug. 
et Archives, l. c, figure 6.) 

Cette interprétation de divers faits, rapportés a la période géné- 
tique ot les deux feuillets rétiniens ont commence leur évolution, 
parait bien prouvée par l’existence le long de la paroi du kyste, jus- 
qu’a une certaine distance de louverture du col cystique, d'un 
épithéle non pigmenté cylindrique faisant suite a un épithéle 
pigmenté. Ce dernier est le feuillet externe de la vésicule ocu- 
laire, pigmenté, ou il est la lame externe de la duplicature du 
feuillet interne de la rétine herniée dans le mésoderme, ce qui est 
davantage admissible. Nous renvoyons au mémoire ou nous avons 
discuté la nature et représenté la configuration des duplicatures 
réliniennes | 1). 

Dans beaucoup de kystes orbitaires rétro-palpébraux, nous 
sommes habitués, en cas de non-développement ou de pullulation 
trés modérée du tissu glial, A voir le tissu rétinien inverti ou 
pseudo-rétinien glial allerner avec de |'épithéle cylindrique. 

Survienne une prolifération active du tissu glial, nous trouve- 
rons celle alternance bouleversée, les segments déjelés les uns 


(1) Diss. inauy., 1° partie : ceil droit. Les duplicatures, 1919, 


LA GLIOSE DES RETINES INVERTIES 733 


contre les autres, Ies uns dans les autres. Nous nous expliquons 
ainsi l'agencement insolite des épithéles et de la neuroglie. C'est 
une idée un peu différente de la réviviscenee des éléments épen- 
dymaires, de lanaplasie, c’est-a-dire d’un retour vers ceux-ci. Il 
faut considérer la situation 4 un moment plus avancé de l'embryo- 
génése, alors que la hernie rétinienne s‘est opérée en dehors de la 
fente oculaire (4* semaine). 

Quoi qu'il en soit, spécialement pour cette esquisse de segments 
épithéliaux isolés de la figure 6, la conduite de ta gliose étudiée la 
rapproche singuliérement du gliome ot l'on retrouve ces mémes 
segments. On a soutenu autrefois que les formations épithéliales 
au sein du tissu glial proviennent d’épithéles ventriculaires, de 
cellules épendymales immigrées ou séparées. Saxer (102) enseigne 
que dans les proliférations gliales, et spécialement dans les 
gliomes et syringomyélies, des formations épithéliales se font 
secondairement par le fait que les cellules néoplasiques, qui 
montrent préalablement la disposition de la neuroglie en du 
tissu de gliome, se mettent en rangées épithéliales, montrant 
toutes les propriétés de l’épithéle épendymaire | {). Ces formations 
épithéliales trouvent, selon Saxer, leur explication dans le fait de 
lorigine épithéliale de la neuroglie. On trouve une analogie de ce 
méme fait dans la tendance des cellules ¢pendymaires et gliales, 
au cours du développement normal et dans les processus patholo- 
giques, 4 s‘aligner en rangées épithéliales. Nous l'avons rappelé 
avec Ribbert. 

Dans le tissu glial étudié dans notre seconde observation, les 
cellules épithéliales prennent éventuellement une forme cytin- 
drique allongée; la partie constituante, caractéristique pour la 
morphologie des cellules épendymaires, est alors représentée par 
te prolongement basal. 


Osservition IIL. — La gliose spéciale a été relevée dans gauehe 
du sujet de Vobservation précédente. Cet ceil réalise Pun des rares 
exemples de deux poches orbilaires séparées, observées dans Vorbite et 
communiquant avec Tespace sous-rétinien de leeil microphtalme. 


Cette piéce pathologique jetle up jour trés vif sur lectropion de 
Ja réline, butant dans la fente foetale contre Vobstacle mésoder- 


1) Loc. cit., p. 288. 
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mite intra-fissural et constituant une rétinocéle double. Comme 
dans la préparation embryologique de von Hippel (1903) (4), on 
observe ici l'inversion de la rétine et le passage de l’épithéle cylin- 
drique 4 | épithéle pigmenté. Cette continuité de la duplicature est 
visible 4 Tintérieur du bulbe de notre étude; de plus, elle se 
poursuit encore sur la rétine prolabée dans le mésoderme ot 
elle se développe en kystes séparés : la procidence de la duplica- 
ture s'est faite de chaque cété de lobstacle intra-fissural. 

L’hyperplasie gliale diffuse des duplicatures rétiniennes s ‘observe 
dans le canal cystique et une partie de la cavité des kystes. Des 
rosettes en nombre se trouvent dans ce tissu glial. C'est une 
rétine nettement invertie alternant avec de I’épithéle cylindrique 
que Ton reconnait dans le revétement interne des hystes et de 
leurs annexes secondaires. 

Ce sont les glioses localisées qui méritent considération. On les 
observe dans les figures 7, 8, 9, 10 sous forme de corpuscules, de 
bourgeons gliaux. Nous réservons le premier de ces noms aux 
masses encore intra-rétiniennes, le second a celles qui ont pénétré 
plus ou moins complétement dans la cavité cystique. Notre alten- 
tion avait été appelée sur la forme insolite de la neuroglie dans 
certaines rélines colobomateuses ou appartenant a des yeux colo- 
bomateux dans lesquelles des tractus fibrillaires gliaux, paralléles 
4 la limitante interne, englobaient les vaisseaux rétiniens. Aucune 
confusion n‘était possible avec des fibres optiques, les cellules 
ganglionnaires faisant défaut ou existant a l'état hypoplasique. 
L’hyperplasie spéciale, localisée, nait également au pourtour des 
vaisseaux de la rétine invertie, Cette localisation donne a l’hyper- 
plasie un caractére quasi systématique, D‘ailleurs, dans la rétine 
normale, c’est le niveau ot des éléments de la neuroglie entou- 
rent le systéme vasculaire de fines membranes gliales décrites 
par Kriickmann (1906) avec le procédé de coloration de Held; un 
réticulum glial se trouve dans le voisinage des grandes cellules 
ganglionnaires et les enveloppe; des ponts plus ou moins larges 
de cellules gliales unissent les fibres de soutien de Miller; un fin 
réticulum de protoplasma glial occupe les parties antérieures de 
la couche des cellules ganglionnaires. 

C’est au niveau des couches internes en question qu’évolue 


(1) Voir Arch. f. Ophthalmol., 1903, fig. 6 et 11 
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l'hyperplasie gliale de notre exemplaire. Il y a une relation déter- 
minée entre cette hyperplasie et les branches vasculaires qui 
viennent de la paroi kystique externe et traversent la rétine pour 
se diriger vers la cavité cystique. Tel vaisseau, subissant par 
‘apport conjonctif extérieur une sclérose adventitielle, se dirige 4 
travers les couches internes de la rétine, se ramifie (fig. 7 et 8) et 
ses branches, émettant un bouquet de capiliaires — une forma- 


Fic. 7. — Gliose en forme de glomérule b. gl se dirigeant vers la_cavité cyslique 
Obj. 7, oc. 2; réduction 2 : 1.) 

#’, rétine invertie avec hyperplasie du tissu de soutien et angio-scléroses, 

seclions transversales et longitudinales dans la direction de ». g/; p. cy, paroi 

cyslique. 


tion angioide — s’entourent de cellules gliales qui évoluent en 
fibres gliales. Ce corpuscule, qui rappelle le glomérule rénal 
(fig. 7), est variable d'aspect suivant que les éléments gliaux ont 
gardé un caractére jeune, fusiforme, ou ont évolué en fibres 
gliales, dont les prolongements cellulaires libres mettent une 
-pelite chevelure hérissée autour du globe glial (périphérie effilo- 
chée b. gl., fig. 7 et 8); des filaments entre-croisés en tous sens 
forment un feutrage sillonné de capillaires, de fibres mésoder- 
miques rares accompagnant les vaisseaux et rempli de noyaux 
de cellules gliales plus ou moins rapprochés. La ot les cellules 
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sont moins serrées, il n'est pas rare de trouver des astrocytes et 
de constater que le liséré protoplasmique des jeunes cetlules 
gliales est bien marqué. 

A la périphérie, cellules 4 liséré protoplasmique plus ou moins 
abondant, polymorphes avec prolongements; mais les cellules 
fusiformes sont dominantes, entrainées en tourbillons entourés 
de fibritles allant dans la méme direction ou formant réseau 
autour d’elles. Il y a quelques cellules 4 deux noyaux 4 la péri- 


Fig. 8. — Bourgeon b. gl et corpuseules c. gl intra-réliniens. 
(Obj. 3, oc. 3; reduction 2: 1.) 


Ilyperplasie du tissu de soutien de la réline 2’; vaisseaux (sclérose partielle) se 
rendant au bourgeon b. 4/; p. cy paroi cystique 


phérie des bourgeons et, vers le centre, des foyers de cellules 
gliales arrondics a liséré protoplasmique. 

Greef et Held ont établi la richesse en protoplasma des cellules 
pathologiquement proliférces (Greef) et des jeunes cellules gliales 
d’autre part (Kriickmann, 196). Nous retiendrons aussi la faculté 
spéciale des cellules gliales de donner par le développement en 
fibres des prestations tissulaires durables [Kriickmann (1). La 
figure 7 nous montre le bourgeon pénétrant dans la cavité 
cystique, la coupe passant par son axe vasculaire. II y est entré 
pour moiltié, tandis que dans la figure 8 le bourgeon b. gi et le 
vaisseau lui-méme ont dépassé le niveau de la limitante de la 


(1) Kricxmanxy, loc. cit., p. 42, 1905. 
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cavité cystique : la masse hyperplasique, soulevant en quelque 
sorte la couche des grains, s'est entourée des éléments gliaux de 
la rétine R’, tandis que ses éléments a elle continuaient a pulluler. 
Les vaisseaux sont plus rares dans cette production de la figure 8. 
Le bourgeon b. gl central de la figure 9 tient par une large base 
aux couches de la rétine avoisinant la paroi cystique avec un gros 
vaisseau v coupé en travers a ce niveau. Sa partie entrale contient 
un plexus angioide ang de capillaires dilatés; son tissu est moins 
condensé que celui des précédents et les éléments gliaux y appa- 
raissent polymorphes. 

La figure b. gl, 4 gauche du bourgeon précédent, appartient a 
la coupe para-axiale d‘un bourgeon glial qui, de ce fait, apparait 
isolé dans la cavité cystique : il est composé d’éléments fusi- 
formes et de cellules fibrillaires en couches concentriques (struc- 


Fic. 9. — Bourgeons gliaur, (Obj. 3, oc. 2; réduction environ 2: 1.) 


Au centre, bourgeon sessile ). gi avec plexus capillaire angiomatode ang; a 
gauche, bourgeon », g/, en coupe para-axiale; ¢ gl, corpuscule glial; v. +, vais- 
seaux scléreux en regard des bourgeons ; hémorragies; p. cy, paroi cystique 


ture lamellaire . Les parois des vaisseaux axiaux des bourgeons 
sont épaisses, scléreuses et hyalinisées en partic. 

Le corpuscule glial, dénomination arbitrairement choisie pour 
désigner la gliose localis¢ée qui s'avére sous forme de masse for- 
tement tassée et rapprochée de la paroi cystique fibreuse ‘fig. 10. 
c. glet ec. gl), n’a guére de tendance A se profiler vers la cavité 
cystique; il affecte généralement une forme allongée, légérement 
jobulée et des dimensions qui peuvent étre excessives, l'un d’eux se 
trouvant avoir atteint 1 mm. 6. Les corpuscules sont constitués 
par un tissu fibrillaire ou glial fortement tassé, disposé en tour- 
billons avee peu de vaisseaux visibles. Ils sont probablement 
oblitérés vu le grand nombre de grumeaux de pigment hémato- 
géne accumulés entre les fibres gliales. La présence des granula- 
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tions et grumeaux de pigment hématogéne répond aux résidus 
d’hémorragies que l'on reconnait un peu partout dans la rétine 
elle-méme. La prolifération gliale doit avoir, avec le développe- 
ment des fibrilles gliales, une conséquence autre que la production 
des cavités cystoides observées par Ginsberg (1914 dans la gliose 
de la maladie de von Hippel. Ces cavités se constatent partout 
dans la gliose du kyste colobomateux de J'observation II et, 4 un 
degré moindre, dans les bourgeons, corpuscules et rétine invertie 
de lobservation actuelle. La tension et la rétraction, dues a l’évo- 
lution de la gliose fibrillaire, trés prononcés sur les corpuscules 
gliaux de la figure 10, doivent favoriser la stase capillaire et 
veineuse locale. De la des hémorragies et des tromboses lhyalines. 
IYailleurs la sclérose vasculaire constatée sur les trones d’apport 
est une cause de déchirure vasculaire bien connue pour les vais- 
seau\ rétiniens. 

Les masses sont toujours entourées de fibres gliales rétiniennes 


Fic. 10. — Corpuseules gliaux intra-réliniens. (Obj. 3. oc. 


réduction environ 2: 1.) 


Gliose des corpusecules ¢. gl, en majeure partie fibrillaire; 4 droite, inversion de la 


rétine R décelée par les couches de grains disposées du cotlé cystique: p. ey, paroi 


cystique 


repoussées par lexpansion de croissance el concentriquement 
étagées par rapport aux corpuscules. Les hémorragies dans le 
genre de kystes qui nous occupe ne sont pas rares ; de nombreuses 
nappes hémorragiques h s'observent dans les couches rétiniennes 
voisines de la paroi p. cy de méme que dans les bourgeons 
(h, dans le bourgeon central b. gi de la figure 9). 

La figure 8 montre 4 droite deux corpuscules c. gi avec le tas- 
sement glial décrit en dernier lieu. Ils répondent a des tractus 
glio-vasculaires qui se dirigent vers la cavité cystique. Il est plus 
que probable qu'ils eussent évolué en bourgeons plus ou moins 


intra-cystiques, celui de droite esquissant cette attitude. 
La rétine, dont les fibres de Miller sont généralement hyper- 
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plasiées et atteignent une dimension inégale, produisant ainsi des 
saillies arrondies et des angles rentrants plus ou moins profonds 
vers lamembranelimitante,comporte des noyaux gliaux dans toute 
son étendue et du coté libre des « grains » plus ou moins dispersés 
dans une couche avoisinant la cavité cystique. La rétine reprend 
ailleurs son caractéreinverti KR’ — aAdroite de la figure 10 —et visible- 
ment différencié ; avec une, voire deux strates de grains rétiniens. 

Bergmeister a vu des corpuscules gliaux fort analogues aux 
ndotres, non dans un kyste orbitaire colobomateux, mais dans la 
réline intra-oculaire. Il enregistrait lépaisseur irréguliére des 
couches de grains, absence de cdnes et batonnets, l'absence de 
cellules ganglionnaires, le fort développement des fibres de 
Miiller. Dans la moitié nasale du bulbe existait un nodule tu- 
moral de 3 millimétres de diamétre : plissement et déplacement 
des couches rétiniennes aprés prolifération gliale intensive (cel- 
lules rondes avec gros noyaux et systéme de vaisseaux assez nets 
avec large adventice). L’aspect était néoplasique. Il y avait, en 
outre, au niveau de la couche des grains externes, de petits corps 
sphériques avec des cellules serrées, 4 noyaux baitonnoides, proha- 
blement de nature gliale. Bergmeister en représente qui étaient 
libres dans le vitré, au voisinage d'un pli de rétine. 

Groszmann (1903) a observé dans un kyste rétinien orbitaire, 
indépendant d'un cil colobomateux (fille de 16 ans), que le revé- 
tement interne du kyste (épithéle cvlindrique pigmenté montrait 
des productions comparées par lui 4 des corpuscules de Pacini. La 
comparaison a été basée sur la structure lamellaire due a la dispo- 
sition concentrique des éléments gliaux. 

En observant les bourgeons pediculés ou non, qui font saillie 
dans la cavité cystique, on songe aux gliomes épendymaires de. 
Virchow : 4 la surface interne des ventricules cérébraux apparais- 
sent de pelits nodules de la grosseur d'une téte d’épingle a celle 
d'un pois. Ces gliomes peuvent étre pédiculés | Linck). 

C’est un fait connu de longue dale : la prolifération gliale 
surgit a la suite de Vatrophie des éléments nerveux de la rétine. 

Aampherstein, cité par Wilbrand et Singer, note apres une 
papillite de stase une disparition des fibres nerveuses avec hyper- 
plasie des fibres gliales et épaississement des parois vasculaires. 
Hertel, aprés la section du nerf optique du lapin, et Caluosi, aprés 
la méme opération chez le chien, notent latrophie des fibres 
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optiques et des cellules ganglionnaires ainsi que l'hyperplasie du 
tissu de soutien. 

Landolt reléve comme une conséquence de la chorio-rétinite la 
prolifération gliale et la sclérose vasculaire « aprés disparition 
des éléments nerveux ». Wagenman étudie l’apparition de seg- 
ments de tissu de soutien proliféré 4 la surface interne de la ré- 
tine. Ginsberg (1896) observe la transformation des couches ex- 
ternes de la rétine en un tissu glial massif; des fibres gliales 
avaient migré au dela de la limitante. Sauf modification des vais- 
seaux, les couches internes paraissaient normales. 

Cette donnée anatomo-pathologique suggére une hypothése adé- 
quate ; U'aplasie des cellules ganglionnaires et des fibres nerveuses 
n’est-elle pas dans une certaine mesure, propice a [’hyperplasie de 
la neuroglie et la pullulation gliale n’est-elle pas vicariante ? 

Le fait de l'avoir rencontrée le plus souvent marquée dans les 
cing spécimens du kyste orbitaire colobomateux étudiés par nous 
r‘pond péremptoirement a cette question. 


Il 


Quelles sont les particularités de la maladie de von Hippel ou 
angiogliomatose de la rétine? Quels sont les faits acquis par 
notre étude et applicables & lanatomie pathologique de cetle affec- 
lion ? 

Cette maladie, dont on a pu réunir une vingtaine d’observations 
en 1913, est une affection chronique et rare dont un petit nombre 
de cas ont été examinés histologiquement. Selon Vossius, c’est en 
premiére ligne une dilatation irréguliére dune artére rétinienne 
et de la veine correspondante. Elles ont la méme couleur, voire la 
méme structure (prolifération de l’intime, épaississement de l’ad- 
venlice, disparition de la musculaire). 

Des figures rouges, jaunes, rougeatres, sphériques ou ovoides 
apparaissent a la périphérie de la rétine sur le trajet des vaisseaux, 
ou bien artére et veine pénétrent dans cette espéce de ballon, Ces 
« globes » rouges, d’abord considérés comme des anévrysmes 
artério-veineux, sont des angiomes superliciels (Treacher Collins, 
Czermak, 1905, von Hippel, 1911) constitués par de fins vaisseaux 
et une petite quantité de tissu glial. Avec Yaugmentation du tissu 


glial, leur volume s’accroit et leur coloration devient jaune rou- 
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geatre ou jaunatre. Les vaisseaux atrophient les éléments nerveux 
de la rétine. Avec l’extension de la maladie 4 de nouveaux dc- 
maines vasculaires, il se produit des épaisississements de la 
rétine. Aprés de longues années, la cécité survient par décolle- 
ment de rétine, cataracte calcaire, glaucome secondaire. Les sujets 
se trouvent entre la deuxiéme et la troisiéme décade de la vie. 

Les taches blanches notées 4 l’ophtalmoscope répondent 4 une 
modification secondaire (dégénérescence lipoide tardive); les 
grandes surfaces blanc jaunatres, tardives également, sont dues a 
de lcedéme rétinien par hémorragies sous-rétiniennes éventuelles. 
Des hémorragies en plaques rondes ou striées peuvent survenir 
dans la rétine et le sang peut se déverser dans le vitré. 

L’épaississement glial évolue d’abord a la périphérie. La vision 
centrale reste de ce chef longtemps épargnée. L’affection subit de 
longs arréts dans son évolution et le champ visuel demeure 
étendu pendant une suite d’années. Le relevé de ce champ cor- 
traste, d’autre part, avec image ophtalmoscopique. 

La maladie est mono- ou bilatérale, sans préférence pour l'un 
ou l'autre des yeux. Le pronostic est facheux. On ne peut incri- 
miner ni les traumatismes, ni la tuberculose, ni la syphilis. La 
maladie ne répond pas au gliome, a des processus chorio-réti- 
niens, 4 la rétinile hémorragique externe, rétinite exsudative de 
Coats (1912). Cette derniére affection, chez laquelle on a sup- 
posé des lésions vasculaires que ni l’ophtalmoscope ni le micros- 
cope n’ont pu déceler, est peut-étre congénitale aussi. 

Dans le mémoire actuel; nous avons insisté sur des détails ana- 
tomiques, non étudiés dans la rétine des kystes orbilaires rétro- 
palpébraux. Il y avait lieu de songer d’autre part a la parenté que 
révéle leur gliose, d’origine évidemment congénitale, avec celle 
qui se manifeste dans la maladie de von Hippel (1!W)3), angio- 
gliomatose de la rétine | 1). 

La maladie de von Hippel se développe lentement dés le jeune 
Age. Son assise congénitale a été soupgonnée par Czermak (1905), 
von Hippel (1911). Wood-Collins (1909), Frenkel (1912). 

En faveur de l'assise congénitale plaide au surplus le fait d’avoir 
constaté l’'affection des deux yeux chez le frére et la sceur (Wood- 


(1) Les mots g/iose et gliomatose sont considérés par nous comme étant 
synonymes et équivalents de « hyperplasie » gliale. 
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Collins, 1909) et celui rapporté par Frenkel (1912) (1) : une scour 
du malade devenue aveugle des deux yeux vers 15 a 18 ans, le 
sujet ayant vu son affection débulter vers 23 ans. 

Il nous semble que les particularilés relevées dans les glioses 
de nos rélines tératologiques ont bien des similitudes avec celles 
que l'on a décrites dans la maladie de von Hippel, dans laquelle 
Vintervention des vaisseaux ne saurait étre niée. Il apparait que 
les vaisseaux ct la neuroglie sont intimement liés dans leur déve- 
loppement pathologique. Les constatations failes par nous 
létablissent de méme que celles des histologistes qui ont pu 
étudier l'affection sur des bulbes énucléés en fin de compte pour 
des glaucomes douloureux. 

La maladie de von Hippel a été désignée sous le nom de n:vvus 
capillaire de la rétine Treacher-Collins, 1909); angiomatose capil- 
laire (Frenkel, 1912); angiomatose (Vossius, 1913: Emmanuel, 
1915); gliose diffuse télangiectode (Meller, 1913 angio-glioma- 
tose (Ginsberg, 1915). 

Czermak croyail 4 un développement primaire d’angiome; pour 
Czermak, le nodule vasculaire est la chose essentielle. Meller 
séléve avec énergie contre cette interprétation : la prolifération 
gliale est la chose essentielle, la vascularisation n'est que secon- 
daire. 

A ne juger que par la gliose étudiée dans nos exemplaires de 
rétine pathologique, extra-bulbaire, il semble fort difficile de dis- 
socier la gliose et les vaisseaux qui se trouvent a la base de la 
prolifération. Dans la maladie de von Hippel l’opinion de Meller 
mérite considération. 

Dans nos bourgeons gliaux (observation IIl) on trouve des 
bouquets capillaires, de petites formations angiomatodes n’occu- 
pant qu'une partie du bourgeon, n’existant pas dans les parties 
périphériques. 

(Quoi de plus variable que la vascularisation d'une néoplasie 
gliale : le gliome vrai n’aboutit-il pas 4 des variétés télangiectodes? 
Les pelotons vasculaires décrits dans la maladie de von Hippel ne 
répondraient done pas 4 une maladie primordiale, ne sont pas les 
vaisseaux d'une angiomatose, mais les compagnons obligés d'un 
processus néoplasique. L’épaississement, la sclérose des vaisseaux 


(1) Loe. cit., p. 165. 
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marche ici de pair avec lhyperplasie du tissu de soutien. Les 
vaisseaux sinueux. variqueux décrils par Hirschberg dans le 
gliome, et lartérile, Tendo- et la périartérite, y relevées par 
Wintersteiner, se retrouvent dans la maladie de von Hippel. Sur 
les figures 7, 8, 9, 10, outre la gliose intra-cystique, on constate 
i épaississement des parois vasculaires et celle du tissu de soutien 
de la réline invertie. En ce qui concerne les vaisseaux, on se 
trouve dans cette gliose, comme dans celle de von Hippel, devant 
la prolifération réactive de Borst (1). 

Dans ces deux hyperplasies il ne faut pas surévaluer la vascula- 
risation. Ceci tendrait 4 accréditer opinion de Meller. 

Von Hippel avait constaté dans ses exemplaires de rétine pa- 
thologique la disparition des fibres nerveuses, ainsi que des cOnes 
et batonnets. Une forte prolifération gliale s était installée dans 
la rétine; sur de grandes étendues les éléments caractéristiques 
de la rétine avaient disparu et étaient remplacés par des pelotons 
vasculaires situés au milieu du tissu glial fortement proliféré. La 
modification principale est la prolifération du tissu glial primaire 
analogue «& celle dun gliome du tissu nerveux central. Comme 
nous l’avons observé pour la rétine intra-cystique, von Hippel fait 
partir la prolifération gliale de la couche interne de la rétine. 
niveau ou se trouve normalement du tissu glial entre les éléments 

La présence des pelotons vasculaires est éventuelle. Ils peuvent 
manquer l’ophtalmoscope : histologique peut, d'autre 
part, ne rencontrer que la neuroglie. Sa croissance infiltrative 
peut transformer la rétine en une couche (épaisseur réguliére. 
Un décollement de rétine est l’aboutissant. 

Des années se passent avant que l’extension de la maladie se 
soit faite a toute la rétine. Le malade ne songe a consulter que 
lorsque la vision centrale s’entreprend par suite de la destruction 
granuleuse des éléments maculaires. 

Meller signale, au point de vue clinique, la dilatation et la tor- 
tuosité de certains vaisseaux (2); le trouble opaque, gris verdatre, 
Yexistence de foyers blancs ainsi que de grandes taches rouges, 


(1) M. Borst, Geschwulstlehre, art. Gliome. 
(2) La tortuosité peut faire défaut d'aprés Jacoby, 1895; les vaisseaux 


peuvent ne présenter rien de typique (Seidel, 1912). 
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foyers arrondis, se perdant dans le rouge du fond ou dispa- 
raissent les vaisseaux, telle est l'image caractéristique. 

Ces foyers, par ailleurs de couleur blanc-jaunatre, rougeatre, un 
peu proéminents, oat été pris plus d'une fois pour des anéurysmes 
artério-veineuc (Fuchs, 1882; Leplat, 1902; Terson, 1908, et 
d'autres). IL s'agit de formations angiomatodes, d’angiomes capil- 
laires, d'une pelote inextricable de vaisseaux (capillaires et vais- 
seaux moyens) au milieu du tissu glial (Czermak, 1905). Dans ces 
foyers plongent des branches artériclles rétiniennes, troncs d’ap- 
port, tandis que des veines efférentes en sortent. 

Frenkel — angiomatose capillaire de la rétine — tient la mala- 
die de von Hippel pour une néoplasie rétinienne débutant par les 
capillaires sous forme de glomérules intercalés entre les branches 
arlérielles et veineuses et évoluant en angiomatose; elle peut pro- 
voquer une réaction gliomateuse de la rétine 4 allure plus ou 
moins intense. 

Plusieurs auteurs croient done qu’il s‘agit en premi¢re ligne 
d'une maladie des vaisseaux. d'une dilatation d'une artére et de 
la veine correspondante (cf. Vossius, 113). 

Une donnée intéressante, résultant de notre étude des kystes 
orbitaires rétiniens, est le développement de certains bourgeons 
vasculaires angiomatodes dans lintérieur des kystes : un 
vaisseau axial part de la paroi mésodermique, souléve le revéte- 
ment épithélial cylindrique en partie pigmenté, se coiffe de ce 
revétement, tandis qu’entre les autres capillaires se logent des 
épithéles hyperplasiés. Cet épithéle est bien voisin de la neuroglie 
vers laquelle nous le voyons opérer une transition en beaucoup de 
points. Observation Il, bordures épithéliales micro-cystiques. 
V. notre mémoire, in Arch. méd. belges, 1921. 

Nous avons ainsi, au point de vue anatomo-pathologique, relevé 
la formation d’angiomes capillaires circonscrits et la formation 
d‘angiomes capillaires avec épithéles interjetés. Ici langiomatose 
passe au premier plan. La parentéest manifeste entre les deux. Il 


en est trés probablement de méme pour les glioses et formations 
angiomateuses décrites 4 l'occasion de la maladie de von Hippel 
dont aspect protéiforme ne laisse que peu de doutes a celui qui 
l'étudie. Ainsi Emmanuel (1915) croit dans son cas a une angio- 
matose se formant sur les vaisseaux de la rétine. Il estime que 
l'angiome peut, dans son observation comme dans celle de 
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yon ilippel, se manifester ailleurs que dans la rétine. Il l'a décrit 
dans le corps ciliaire. Il assimile son exemplaire 4 ceux de 
yon Ilippel, de Czermak, Ginsberg, Treacher-Collins, malgré les 
dissemblances qu’il réléve lui-méme. IL ne parle pas d’hyperplasie 
gliale, mais de prolifération de la couche des grains avec des 
lacunes claires remplies de grosses cellules vésiculeuses 4 noyau 
pale. L’angiomatose passe si bien au premier plan qu'on a peine a 
s'arréter 4 l'analogie avec l’angio-gliomatose. 

Ginsberg et Spiro ont émis cetle opinion que, si les deux tissus 
continuent a former un tissu hyperplasié, lune des parties compo- 
santes peut passer 4 l'avant-plan. Meller n'a trouvé que du tissu 
glial; lopposé peut étre vrai. 

La description de Czermak nous convainct que dans la maladie 
de von Hippel la prolifération gliale est intimement liée a la vas- 
cularisalion. Cette derniére ne serait toutefois pas aussi secon- 
daire que Meller tend 4 le faire accepter. 

Czermak observait deux espéces de nodules oviformes ou sphé- 
riques : les uns, nodules denses, se composaient exclusivement 
d’anses vasculaires 4 la fagon des glomérules du rein; les autres, 
de constitution plus lache, étaient diffus par rapport au tissu am- 
biant, les vaisseaux s'y trouvant répartis en forme de réseau. 
Dans beaucoup de nodules il n'y avait que des réseaux de 
grands et de petits vaisseaux, également disposés en réseaux ou 
pelotes secondaires. Ces nodules avaient une structure lobulée et 
avaient par places perforé la limitante interne pour former des 
expansions eu bouton a la surface de la rétine. 

Ceci appelle encore une fois la comparaison avec la conduite 
des angiomatoses capillaires observées dans les hystes orbitaires. 

Dans les foyers plus grands, jaunes rougedtres 4 lophtalmo- 
scope, derriére lesquels disparaissent les vaisseaux, les fumeurs 
vasculaires comportaient une forte proliferation gliale eutrainant 
nécessairement une modification de limage ophtalmoscopique. 

Des analyses de Czermak, il résulte que les foyers rouges 
répondent a des angiomatoses, les foyers jaunalres plus volumi- 


neux a des angio-gliomatoses. 
Le degré de développement est donc un grand facteur de l'aspect 
protéiforme, tant ophtalmoscopique que microscopique, 
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CONCLUSIONS. 


On trouve dans les kystes rétro-palpébraux adjacents aux yeux 
microphtalmes et colobomateux des glioses d’aspect variable 
aspect néoplasique épithélial, aspect néoplasique fusiforme et 
fibrillaire, tandis que la cellule gliale prend l’'allure épendymaire 
caractéristique. Le tissu hyperplasié peut remplir le kyste, se porter 
en forme de bourgeons vers la cavité de ce dernier ou se dévelop- 
per localement en forme de corpuscules dans l’épaisseur de la 
rétine invertie 4 tissu de soutien épaissi, 4 vaisseaux scléreux. 

Dans ces glioses locales, l’angiomatose capillaire peut passer au 
premier plan (fig. 10), d'autres fois elle fait partie intégrante du 
processus (fig. 7 et 9). La gliose peut étre fibrillaire et quasi avas- 
culaire ‘fig. 10). Dans ce dernier cas la gliose passe a l'avant- 
plan. 

Comme pour le gliome. la gliose comporte des formes molles, 
des formes plus ou moins vasculaires (élangiectasiques et des 
formes dures. 

Ces gliomes semblent du reste, comme les gliomatoses du sys- 
téme nerveux central, avoir une base congénitale, encore qu’elles 
narrivent a lexpression que vers ldge de 25 ans en moyenne. 

Pour l'angio-gliomatose, maladie de von Hippel, la variation 
des constatations repose sur l'impcrtance plus ou moins grande 
prise par tel ou tel tissu composant : importanceextréme et préco- 
cité du développement angiomatode (Treacher, Collins, Czermak, 
Frenkel et d'autres), combinaison des proliférations vasculaires 
et gliales (Ginsberg et Spiro), développement considérable de la 
gliose (Meller). 

Le paralléle entre la gliose des kystes orbitaires palpébraux et 
celle de l'angio-gliomatose rétinienne se soutient largement. 

Le résultat de la comparaison justifie les vues sur la congénita- 
lité de la maladie de von Hippel. 


Novembre 1919, 
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I. — Varia. 


Mme Désentve et M. M. Revvann. — Troubles visuels et pupillaires 
dans les lésions de la moelle dorso-lombaire et de la queue de 
cheval par traumatisme de guerre. (Presse médicale, 1920, 
n°’ 69, pp. 673-677. 


Dans ce travail, les auteurs signalent tout un ensemble de troubles 
optico-pupillaires observés chez des blessés de guerre atleints de lésions 
médullaires et discutent la question si obscure encore de la pathogénie 
de ces associations dont ils donnent une interprétation ingénieuse. Ces 
troubles oculaires rappellent, par leurs caractéres mémes ct les conditions 
analomo-pathogéniques qui les accompagnent, ceux qui ont été signalés 
au cours de lésions médullaires spontanées, d'origine médicale, telles 
que les myélites aigués, le mal de Pott, le tabés ct la sclérose en 
plaques, et que MM. Déjerine, de Lapersonne et Cantonnet avaient déja 
indiqués. 

Signalée pour la premiére fois par Wharton Jones, puis par Clifford 
Allbutt, cette association de lésions meédullaires et de phénoménes 
optico-pupillaires a suseité de nombreuses hypotheses pathogéniques 
que nous passons en revue aprés avoir rappelé des caractéres cliniques 
de ces différents troubles. 

Trés instructifs a cet égard sont les trois blessés dont les auteurs 
rapportent observation et que nous avons pu examiner au point de vue 
oeulaire. Voici ces trois observations dont nous résumons la_ partie 
neurologique : 

Owsenvarion 1. — Roll., 27 ans, blessé, le 22 avdt 1914, par balle, d'un 
séton a la cuisse, ala hauteur de la taille. Lésion de la queue de cheval; 
syndrome dinterprétation physiologique complet de L, a Sy. Pas de 
signe de commotion cérébrale. Laminectomie le 14 décembre 1916; 
ablation des apophyses épineuses L, et decompression de la queue 
de cheval par Vare fracturé de la V° vertébre lombaire et de la 
Ire saerée. 

Troubles oculaires apparus trois ou quatre mois aprés la blessure. 

Examen oculaire fait par M. Rochon-Duvigneaud le 19 décembre 1919- 

OBI droit : Réflexe A la lumiére, paresseux, mais conservé. Réflexe 4 
Vaccommodation conservé. Atrophie partielle de la papille da edté tem- 
poral avee rétrécissement hémianopsique du champ visuel, du cdté 
temporal, pour le blane et les couleurs. Dyschromatopsie pour le vert- 
2/3. 


Vax: 
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OEil gauche : normal. 

Un nouvel examen, pratiqué le 23 juin 1920, donne les mémes ré- 
sultats. 

La radiographie de la base du crane est négative. 

Oss. Il. — Dint., 25 ans, blessé le 19 décembre 1915 par balle et 
éclat @obus ala hauteur des derniéres vertébres dorsales. Lésion de la 
moelle lombaire. Syndrome d'interruption physiologique subtotal a 
partir de L,, avec syndrome de destruction du trongon sous-lésionnel 
de la moelle. Atteinte du troncon sus-lésionnel avec dissociation 
syringomyélique de la sensibilité entre L, et Dj. 

La vue a baissé quatre mois environ aprés la blessure. L’exame® 
osulaire, pratiqué le 29 janvier 1920, montre une double atrophie 
papillaire, surtout marquée dans le segment temporal, avec diminution 
de réflexes pupillaires 4 la lumiére. V = 2/10. 

Oss. Hl. — Doh., 31 ans, atteint de fracture du rachis par Gboulement 
(un abri. Plaie contuse de la région palpébrale et du soureil droit. 
Commotion cérébrale avee coma pendant deux jours. Lésion de la 
moelle dorso-lombaire par fracture du rachis D,., Ly, Ly. Syndrome 
interruption physiologique complet a partir de Ly avec syndrome de 
destruction du troncon sous-lésionnel de Ja moelle. 

La vue est restée normale & la suite de la plaie palpébrale: les 
premiers troubles visuels ne sont apparus que trois mois plus tard. 

Examen oculaire pratiqué le 18 décembre 1916 par M. Monbrun ,: 
papille gauche parait un peu blanche. Nouvel examen les 11 et 
23 juin 1920. 

OEil gauche : la pupille se dilate lorsqu’on ferme Veeil droit; les 
réflexes pupillaires sont trés diminués. La papille est décolorée, & bords 
nets, & vaisseaux normaux. Le reste du fond de Peeil ne présente aucune 
autre lésion. V = 3,10. Rétrécissement concentrique du champ visuel 
pour le blane et pour le vert. 

droit: normal. 

En fait, ces troubles visuels ont été constatés par les auteurs chez un 
grand nombre de blessés; malheureusement, les circonstances ont rare- 
ment permis de pratiquer des examens oculaires qui auraient trés 
cerlainement multiplié les cas rapporltés dans ce travail. 

En résumé, ces accidents oculaires se sont manifestés trois ou quatre 
mois aprés la blessure mélullaire; ils ont consisté en une baisse pro- 
gressive de Vacuité visuclle avee rétrécissement du champ visuel au 
blane et aux couleurs. Objectivement, les réflexes photo-moteurs CGtaient 
diminués, mais non abolis, et les papilles présentaient une décoloration 
tolale ou localisée au segment temporal. 

Quelle interprétation donner de cette association de troubles oculaires 
et de plaies de la moclle? Des nombreuses hypothéses émises, aucune 
nest enti¢rement satisfaisante. La fréquence de faits semblables obser- 


vés ne permet pas d'invoquer une simple coincidence. On ne saurait pas 
plus rapporter ces manifestations oculaires 4 la syphilis, dont on ne 
retrouvait aucune trace chez ces blessés. L’hypothése d'une névrite 
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rétro-bulbaire n’est pas davantage 4 retenir : aucun signe ne vient 
a Pappui de ce diagnostic. 

Puisqu’il s'agit d'individus ayant subi des traumatismes graves et 
parfois multiples, il est permis de se demander si, en méme temps que 
la moelle, Poeil et le crane n’ont pas été individuellement lésés ; en fait, 
un de ces blessés présentait, avec la plaie du rachis, une plaie contuse 
d'une paupiére. Mais si les troubles visuels avaient été le résultat dune 
lésion directe du globe, ils se seraient manifestés aussitot aprés le trau- 
matisme et non pas trois ou quatre mois plus tard; d’ailleurs, examen 
objectif a toujours montré Vintégrité de la chorio-rétine et la radiogra- 
phic, quand elle a été faile, a été négative. 

Pourrait-il s’agir d'une hypertension du liquide céphalo-rachidien 
dans le segment sus-lésionnel avec retentissement secondaire sur le 
nerf optique et la papille? Le fait n’est pas vraisemblable: ces malades 
ne présentent aucun syndrome d hypertension et les altérations de la 
papille quon a parfois trouvée hypérémiée ayant le stale datrophie 
confirmée, n’a jamais présenté les caracléres si nets de la stase papil- 
laire. La ponction du liquide céphalo-rachidien edt été grand 
secours ; malheureusement, elle est rendue tres difficile dans ces cas par 
les adhérences nombreuses qui se font entre la moelle et la dure-mére, 
dot nécessité de la pratiquer dans la région dorsale supérieure ou au ni- 
veau de la colonne cervicale. 

Plus séduisante est Vhypothése émise par Clifford Allbutt dune 
méningile ascendante provoquant, par envahissement des gaines, une 
névrite optique. Mais de sérieuses objections ont faites a cette 
conception. Elle est en contradiction avee le fait clinique que parmi les 
nerfs craniens, seule la deuxiéme paire est atteinte. En outre, les nom- 
breuses autopsies de grands blessés médullaires par traumatisme de 
guerre que Mme Déjerine et M. Regnard ont eu Voceasion de pratiquer 
leur ont montré la fréquence des arachnoidites sus-lésionnelles, ainsi 
que leur extension possible aux segments dorsaux supéricurs et cervi- 
caux inférieurs de la moelle, méme dans les cas de lésions médullaires 
trés bas situées, voire méme de lésions de la queue de cheval. Mais dans 
aucun cas ils mont yu ces réactions méningées atteindre les segments 
cervicaux superieurs, le trou occipital, ou se propager aux méninges de 
la base du crane. Ces observations concordent enti¢érement avee celles 
faites par de nombreux auteurs chez des malades atteints de neuro- 
myclite optique dont les signes oeulaires sont en tous points compa- 
rables 4 ceux présentés par ces blessés; la plupart de ces observations 
ont été recueillies par Hillion, qui en a fait le sujet de sa thése (1). 

Devant Vinsulfisance de ces différentes pathogénies, les auteurs pro- 
posent une trés ingénieuse théorie pour expliquer ces phénoménes 
optico-pupillaires. Pour eux, il s’agirait dune action a distance de la 
moelle sur la papille et sur Viris par voie sympathique, soit qu'il y ait 
une lésion médullaire trés circonserite et localisGée au niveau du centre 


(1) Hittioy, De la neuromyeélite optique aigué, Thése Paris, 1907. 
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des fibres vaso-motrices qui réglent la circulation et la nutrition du 
nerf optique, de la rétine et de Viris et dues a la déflagration, par 
exemple, soit que des lésions méningées englobent et irritent les fibres 
qui Gmanent de ce centre situé au niveau des deuxiéme et troisiéme 
segments médullaires dorsaux. D’ot lexplication de tout Vensemble de 
fails observés chez ces malades : hypérémie, puis atrophie de la papille, 
ébauche d@Argyll, unilatéralité ou bilatéralité de ces phénoménes; et 
peul-Clre pourrait-on Glendre cette explication a tout un groupe de 
symptomes analogues relevés au cours affections exclusivement médi- 
cales, telles que la myélite aigué, le mal de Pott, le tabés et la syringo- 
myclie. 

A Vappui de cette théorie, Mme Deéjerine’ et M. Regnard signalent 
(autres manifestations sus ou sous-lésionnelles de méme ordre, tradui- 
sant Pexcitation des fibres vaso-motrices. Fréquemment, chez ces blessés, 
on constate des troubles vaso-moteurs se caractérisant par de Véré- 
thisme pilo-moteur, de Vhypertermie, des fourmillements et des eagour- 
dissemconts des membres avee de la faiblesse des doigts et des mains 
déerits tout récemment par MM. Barré et Sehrapf chez des blessés de 
cuerre et dans des cas de tuberculose vertébrale et de mal de Pott. Ces 
phénoménes sont parfois si aceusés quils peuvent faire apparaitre un 
veritable syndrome basedowien dont les auteurs rapportent un exemple 
tres caractéristique observé chez un blessé de guerre. Cet homme, atteint 
de lésion de ja moelle dorsale par éclat de grenade, présentait un syn- 
drome Winterruption physiologique totale & partir du 9° segment mé- 
dullaire dorsal avee syndrome ,dinhibition, puis Wirritabilité et d’au- 
tomatisme médullaire; en méme temps apparaissait un syndrome 
Wirritabilité vaso-motrice et oculo-pupillaire avee troubles optico-pu- 
pillaires et Chaueche dun syndrome basedowien. Malheureusement, 
examen oculaire complet de ce blessé n'a pu étre fail. 

Cette théorie, Glayée par tout un ensemble de faits dont on ne peut 
contester Ja valeur, rend compte des différents symptémes oculaires 
observes chez ces blessés. On pourrait, toutefois, y faire quelques objec- 
lions. Aueun de ces blessés n’a présenté de la mydriase, qui est un 
symplome frequent au cours de lésions proyoquant une excitation du 
sympathique. De plus, en concoit facilement qu'une vaso-constriction 
prolongée des artéres de la papille puisse en provoquer Vatrophie ; 
inversement, il est plus difficile @admettre qu'une vaso-dilatation soit 
susceplible damener les memes désordres: chez les malades alteints de 
neuro-myélite optique, la papille présente a la période de début tous 
les caractéres (une véritable inflammation et non pas d'une simple 
altération méeanique : il y a réellement papillite ef non pas hypérémie 
pure, ce qui explique parfaitement VPatrophie consécutive possible. 
Enfin, une derniére remarque s’impose : Vinterprétation des troubles 
pupillaires signalés chez ees blessés n’est pas évidente; la diminution 
des réflexes photo-moteurs que Von observail chez eux était associée a 
nne atrophic de la papille ; peut-tre s‘agissait-il la d'une simple dimi- 
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nution de lexcitabilité des fibres pupillaires, plutét que dune ébauche 
réelle de signe Argyll. 

Malgré ces quelques remarques, lhypothése Gmise par Mme Déjerine 
et M. Regnard n’en demeure pas moins trés intéressante; elle est actuel- 
Jlement la plus satisfaisante parmi toutes les interprétations données de 
ces cas dont la pathogénie apparait si difficile a Glucider. 

Prenat. 


1. — Revue dés Théses. 


Rocer Proust. — Considérations sur Vecxistence et la nature de 
la réaction méningée dans le zona ophtalmique. These de Paris 
1920. 


Rassemblant plusieurs observations de zona ophtalmique recueillies a 
la clinique ophtalmologique de l'Hdétel-Dieu, Proust constate que laffee- 
tion se rencontre assez souvent chez des individus manifestement at- 
teints de syphilis ou de tuberculose. I part de ces données pour se 
demander si la spécificité du zona doit tre maintenue ou si ce ne serait 
pas plutot la manifestation @un syndrome éruplif banal d’étiologie va- 
riable. D’ailleurs, les travaux parus récemment ont indiqué une ten- 
dance en faveur de la non-spécificité Gtiologique et du polymorphisme 
du processus zonateux, 

L’existence (une réaction méningée au cours de zona est actuclle- 
ment suffisamment démontrée par les faits. Cest avant tout une méuin- 
gite caractérisée histologiquement par de la lymphocytose, de lhyper- 
albuminuric du liquide, ct se révélant cliniquement par des signes, tels 
que la céphalée, la raideur de la nuque ct de la bradyeardic. Quant a la 
nature spécifique de cette méningile elle na pu étre démontrée, malgré 
les nombreuses recherches qu'elle a provoquées, C'est plutot la formule 
(une réaction banale au cours de processus toxi-infectieux atténués. 
Aussi nest-il pas surprenant que Von voit survenir des zonas au cours 
infections telles que : tubereulose, syphilis, pneumonic, orcillons, 
grippe 

En définitive, le zona ophtalmique se présente comme un syndrome 
répondant aun processus inflammatoire localisé aux ganglions de Gasser 
et s‘accompagnant de réactions méningées de: nature essentiellement 
variable. Tantot, du reste, la localisation ganglionnaire peut ¢tre consi- 
dérée comme la premié¢re en date, tantot, la localisation méningée pa- 
rail incontestablement primitive. Dot la désignation de zonas ayee mé- 
ningite et de zonas par méningite. 

Dans la deuxiéme partie de sa thése, Proust cherche a établir les 
rapports qui existent entre les complications oculaires ct la méningite 
zonateuse. A propos de lanesthésie de la cornée si fréquemment ob- 


servée dans le zona Proust montre qu'il s’agit 14 dune véritable kéra- 
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tite neuro-paralytique se présentant sous des degrés différents tout en 
reconnaissant un point de départ identique : le ganglion de Gasser. 

Dés lors il est possible de se demander si certaines variétés de névral- 
gies et d’hémianesthésie de la face, d’herpés névralgiques de la cornée, 
de kératite neuro-paralytique ne seraient pas des zonas sans éruption. 
Aussi, en admettant pour ces différentes affections la dénomination de 
zonas frustes sera-t-il possible d’établir une preuve de plus de lVorigine 
méningo-ganglionnaire du zona ophtalmique. 

G. Cousin, 


Louts Wiartr. — Contribution a Uétude du pouls veineux rétinien. 


Dans cette trés intéressante thése faite & la Clinique ophtalmologique 
de l'Hétel-Dieu Vauteur a étudié l'état des variations de la veine avec la 
compression du globe, et le pouls veineux, Wiart a employé l'appareil 
et la technique du docteur Bailliart. 

ll existe du reste des cas fréquents de pouls veineux spontanés dans 
37 p. 100 environ des yeux examinés. Ce phénoméne, d’une interpréta- 
tion sujette 4 discussion ne s’observe néanmoins que dans des conditions 
particuliéres. Tout vaisseau subit en effet toujours deux pressions : une 
externe et une interne. Si la différence de ces deux pressions est notable, 
la paroi du vaisseau est maintenue en place par cet écart de pression et 
le pouls veineux ne saurait apparaitre. Si, au contraire, il existe des 
pressions semblables des deux cdtés de la veine, l’équilibre sera facile- 
ment modifié et la moindre variation de pression suffira pour mettre 
en jeu son élasticité et faire apparaitre le pouls veineux. Ainsi dans tous 
les cas ot: la pression oculaire est sensiblement égale 4 la pression vei- 
neuse, le pouls veineux existera spontanément. Dans les autres cas on 
pourra le faire apparailre souvent par la compression du globe avec le 
dynamométre, par exemple. C'est ce qui se produira notamment dans 
tout ceil of Ja pression veincuse sera supérieure a la pression oculaire. 
Dés que, artificiellement, on aura ramené la pression oculaire au niveau 
de la pression veineuse, le pouls veineux s’établira. Par contre, si la 
pression oculaire est supérieure & la pression veineuse iln’y aura jamais 
de pouls veineux provoqué, l'action du dynamométre n’aura qu’un effet : 
comprimer plus complétement la veine ot le sang circulera de plus en 
plus difficilement dans sa lumiére ¢tranglée. 

Wiart ne croit pas devoir formuler d'autres conclusions sur la mé- 
thode de Bailliart. Il met en garde notamment sur les chiffres qui ont 
pu ¢tre fournis par certains auteurs utilisant le dynamométre. Des re- 
cherches exp¢érimentales poursuivies par Wiart sur un certain nombre 
de malades lui ont permis de constater que dans 1/6 des cas la pression 
oculaire étail égale a la pression veineuse et que dans les 5 6 des autres 
cas elle lui est une fois inférieure et une fois supérieure. 


ARCH. D'OPHT. — DECEMBRE 1920. 48 
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Guyonner. — De Uétiologie des blessures oculaires de guerre. 
Thése de Lyon 1920. 


Cette étude statistique a emprunté comme matériel les observations 
des 5.028 blessés oculaires hospitalisés pendant la guerre dans les ser- 
vices du professeur Rollet. Guyonnet classe les engins de combat de la 
facon suivante au point de vue de leur fréquence dans l’étiologie des 
blessures oculaires. Obus = 50 p. 100. Engins de tranchée = 23 p. 100. 
Balles = 16 p. 100. Gaz de combat =7 p. 100. Schrapnell—=1 p. 100. 
Arme blanche = 0,13 p. 100. Explosions diverses = 2,40 p. 100. L’obus 
et engin de tranchée agissent soit par le projectile air, soit par leurs 
éclats propres, soit par projection de terre, de pierre, de bois. La balle 
agit par son action directe ou par ses fragments. Les gaz causent rare- 
ment des lésions graves. Les blessures oculaires sont trés sérieuses au 
point de vue fonctionnel. L’ceil est détruit dans 32 p. 100 des cas. La 
vision est inférieure & 1/20 dans 27 p. 100 des cas. Elle est comprise 
entre 1/20 et 1 10 dans 4 p. 100. Dans 37 p. 100 des cas, la vision reste 
supérieure a 1/10. 

Bussy. 


NOUVELLES 


Nous sommes heureux d’annoncer & nos lecteurs la nomination du 
docteur Gonin 4 la chaire dOphtalmologie de Lausanne, en remplace- 
ment de notre ancien collaborateur et ami le docteur Eperon. 

Nous adressons nos bien vives félicitations au nouveau titulaire de la 
chaire, qui saura continuer Poeuvre de ses devanciers. 


Mise au point. 


Une fabrique d’instruments de chirurgie de Fribourg (Allemagne) vient 
de m’envoyer un prospectus qui cite des paroles élogicuses pour elle, 
signées Prof. D® Landolt. 

Jose espérer que dans Pesprit @aucun de mes confréres qui ont recu 
le méme papier, une confusion n’a pu se faire entre ma personne et 
celle de ce Professeur-Docteur. 


Paris. le 30 novembre 1920. 
Docteur Eomonp Lanvovt. 
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CAMPHO-CUIVRE 


(Camphorate double de cuivre et de méthylpyrocatéchine) 
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